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富山医薬大医誌6巻1号 1993年
シンポジウム
糖尿病， その合併症と管理
司会の言葉
小林 正ぺ小泉富美朝＊＊
富山 医科薬科大学内 科学第 1 教室ぺ 病理学第 2 教室キホ
糖尿病 は 成 人病 の 中 で も最近 の 頻 度 は急速 に 上昇
し ， 現在では全国 で約 600万 人 が， ま た 40オ 以上 で
は 10 人 に l 人 が糖尿病 で あ る と さ れ て い る 。 他 の 成
人病 の 高 血圧症や， 高脂血症 と共 に ， 初 期 は症 状 も
な く 治療 を放置す る と種 々 の 合併症が進行 し ， こ れ
を 予防す る た め に は 血糖 コ ン ト ロ ー ル を 初期 か ら 行
う こ と が最ち重要 な こ と で あ る 。 合併症 の発症 の メ
カ ニ ズ ム も 最近次 第 に 明 ら か に な っ て き た が， 未だ
完全 に解 明 さ れ て い な い 現状 では ， や は り血 糖 コ ン
-1-
ト ロ ー ルが最善 の治 療 と な る 。 末梢 神経， 腎 ， 網 膜，
大血管 な ど の合 併症 と 共 に ， 妊娠時 の 高 血 糖 に よ る
流産 や 胎 児の寄形 な ど の最近 の知 見 と 血糖 コ ン ト ロ
ー ル に 至 る 食事 療 法 と イ ン ス リ ン 療法 な ど新 し い 考
え 方 に つ い て 第一線で活躍 き れ て い る先生方 の要約
を こ こ に集 大成 す る こ 左 は意義 の あ る事 で あ る 。 ま
た こ れか ら の こ の分 野 の 発展 ， 及 び co-medical の
研修 や患者教育 も 一層盛ん に な る こ と が望 ま れ る 。
富山医薬大医誌6巻1号 1993年
糖尿病における血管障害：病理の立場から
岡 田 英 吉
富山医科薬科大学病理学第1教室
は じ め に
糖尿病 に お け る 血管 障 害 は 病理学的 に み る と 細動
静脈お よ び毛細 血管 に 生ず る 微小 血 管障害 と弾 性 型
お よ び筋型動脈 を侵 す粥 状硬 化症 に 分類す る事 が 出
来 る 。 前 者 を diabetic microangiopathy， 後 者 を
diabetic macroangiopathy と称 し て い る 1 ） 。
微小血管症 は 糖尿病 に 特 異的 な 病 変 で あ る。 こ の
病 変 は 多 く の 臓器 に 分布 す る 細動静脈 と毛 細 血管 に
出 現 し得 る が， 特 に 網 膜 と 腎 糸 球体 に 生 じ る も の が
大 き な 臨床的意義 を も っ て い る 。 そ れ ぞれ 臨 床 的 に
糖尿 病性網膜症 ， 糖尿病性腎 症 とし て知 ら れ てい る 。
こ れ に 対 し て 糖尿病患者に み られ る粥状硬 化症は糖
尿 病 の 存在 に よ り そ の程度が著 し く促 進 さ れ る が，
病 変 そ れ 自 身 は 非糖尿病患 者 の 病 変 と 病理学 的 に 見
分 け る こ と は 不可 能 であ り ， 非 特 異 的病 変 と い え る 。
Diabetic microangiopathy に つ い て
病 変 の 主体 は基底膜 の肥 厚 で あ り ， 一般組織 標 本
の H. E.染色 では 血管壁の 好酸性硝子様肥厚 と し て
観 察 さ れ る 。 こ の肥 厚部 は PAS 反 応 で強陽 性 を呈
す る （ 図 1 ） 。 アザ ン 染色 で は アゾ カ ル ミ ン と ア ニリ ン
ブ ルー の 両 者 に 染 ま る た め 特 有 の紫 の色 調 を呈 す る 。
透過型 電子顕 微鏡 で観察す る と こ の病 変 は 細綿維
状 の基底膜肥 厚 か ら な っ て い る 。 Kilo ら 2 ） は こ の 電
顕 的基底膜肥 厚 は 糖尿病 の擢 病期間 に 比例 し て著 し
く な る 事 を証明 し て い る 。
免疫組織 学 的 に み る と基底膜肥厚 部 は抗 W型 コ ラ
ゲー ン 抗体 に は 陽 性反応 を呈 す る が 同 じ 正常基底膜
の構 成成分であ る 抗 ラ ミ ニ ン 抗体 に対 す る 反 応 は陰
位： で あ る （ 図 2 ） 。
微小血管 症 を呈 す る 毛細 血管 は も ろ し ま た 物 質
透過 性 が充進す る た め 各種 臓器 障害 を惹起す る 。
微小血管 症 の 発生 機序 に 関 し て は 基底膜 物質 の新
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陳 代 謝の 障害が あ り ， そ の結果基底 膜 の肥厚 が起 き
る と の 考 え が有 力 で あ る 。 こ の代謝 障 害 に は 2 つ の
機序 が考 え ら れ る 。
そ の 第ー は ポ リオ ー ル代謝経路 を 介 し た ソ ル ビト
ー ル の増加 に よ る 機序 であ る3） 。 通 常 ア ル ド ー ス の
一 種 であ る グル コ ー ス は そ の大部分 が解糖系酵素 に
よ り 代 謝 さ れ る 。 し か し ， 高 血糖 状態 で は 過剰 の グ
ル コ ー ス がア ル ド ー ス還元酵素 の活性 に よ り ポ リオ
ー ル代謝経路へ入 り 多量 の ソ ル ビ ト ー ルが産生き れ
図 1 微小血管 症 の組織学 的所見
a： 細 血 管 壁 は硝子 様肥 厚 を呈 し て い る 。
( hematoxylin eos in 染色 ， 280倍 ）
b：硝子 様肥 厚 部 は PAS ( periodic acid 
Schiff ） 反 応 陽性 で あ る 。 （ PAS 染色 ，
280倍 ）
岡 田 英 吉
図 2 微小血管症 の 免疫 組織 学的所見
a： 毛 細 血管 の肥厚 し た基底 膜 は W型 コ ラ
ゲー ン 陽性 で あ る 。 （ 抗 W型 コ ラ ーゲ
ン モ ノ ク ロ ナ ー ル抗体， DAKO-M785,
を用 い た ABC 免疫染色 法， 1 40倍 ）
b： 細 動 脈 お よ び毛 細血管 の肥厚 し た基底
膜 は ラ ミ ニ ン 陰 性 で あ る 。 （ 抗 ラ ミ ニ
ン モノ ク ロ ナー ル抗体， CHEMICON­
MAB1042， を 用 い た ABC 免疫 染色 法，
280倍 ）
る こ と と な る。 こ の ソ ル ビ ト ー ル は 血管 の周皮細胞
を障害 す る と考 え ら れ て い る 。 血管周皮細胞 は基底
膜 の 新陳代謝 に 深 〈 関 わ っ て い る と考 え ら れ， そ の
結果基底膜 の 異常 な肥 厚が生 ず る と 考 え ら れ る 。
そ の 第 二の機序 は蛋 白 糖化 （ glycos ilation ） に よ る
も の であ る4 ）。 高 血糖下 で生 体 内 の蛋白 質 は グルコ
ー ス と非酵素 的 に 結合 し 変性 し て後 期 段 階 生 成 物
( AGE: advanced glicos il ation end products ） を
形成す る 。 血管基底膜 も 糖尿病 では同 様 の過程 に よ
り 変性 に陥 る と 考 え ら れ る が， 変性 し た古 い基底 膜
物質の 除去が障害 さ れ て基底膜 の肥厚 に つ な が る も
の と 考 え ら れ る。
Diabetic macroangiopathy に つ い て
前述 し た よ う に 糖尿病 患 者 に お い て は 一 般 に 高度
の粥 状硬 化症が出 現 し5' 6） ， そ の程度 は 糖尿 病 の擢
病 期間 が長期 で あ るほ ど 高 度 と な る 。 糖尿 病 で は粥
状硬 化症 の リ ス ク フ ァ ク タ ー で あ る 高脂血症， 高 血
圧 ， 肥 満 を 伴 う事 が 多 く ， こ の た め粥 状硬 化が ひ ど
く な る の では な い か と いっ 疑 問 が生 じ る 。 し か し ，
同 程度 の こ れ ら リ ス ク ファ ク タ← を 持つ非糖尿 病症
例 と 比較 し て も 糖尿病症例 は よ り高度 の粥 状硬 化 を
呈す る 傾 向 が あ る と さ れ て い る7 ） 。 従 っ て ， 糖尿 病
そ れ 自 身 が粥 状硬 化症 を促 進 し て い る も の と 考 え ら
れ て い る。
糖尿病 に お け る粥 状硬 化症 は 個 々 の病変が高度 に
進展 し た粥 腫斑 であ っ た り ， 血栓 ， 損傷 ， 石灰 化 を
伴 う こ と が 多 く， ま た そ の 広が り が広範 と な る 傾 向
が あ る 。 そ の た め 脳梗塞， 心筋梗 塞 ， お よ び下 肢 の
壊痘 を惹起 す る 事が 多 い 。
具 体的 に は ， 閉 経 前 の女性 の 心 筋梗塞は非 常 に 希
で あ る に も か か わ ら ず ， 糖尿病 を有 す る女 性 に於 い
て は 同年代の男 性 と 同程度 の 心 筋梗塞発 症率 を示 す 。
ま た ， 糖尿病患者 の 下 肢 の壊痘 の発 生率 は 非糖 尿病
患者 の 1 00倍 に達 す る と言 わ れ て い る8） 。
粥 状硬 化症 の発 生機序 と し て 注目 さ れ て い る の は
微小血管 障 害 の項 で も言 及 し た が， 蛋 白 質 の非酵素
的 糖 化 に よ っ て生じ る AGE の 関 与 であ る 。 血管基
底 膜 の AGE 化 は 単球の走 化 を促 進 し ， 血小板の凝
集 を 充 進 し ， さ ら に 低 比重 リ ポ蛋 白 を捕捉す る 。 し
た が っ て粥 状硬 化巣 の 形成 を 促進 す る。
お わ り に
か つ て Sipers tein ら9） は ， 毛 細 血管 の基底 膜肥厚
は発 症 以 前 の潜在 的糖尿病 患 者 に於 い て 既 に み ら れ，
従 っ て 微小血管 障 害 は 高 血糖 そ の も の に よ っ て 発生
す る の では なし 糖尿病 の遺伝子 そ れ 自 身 に 深 く関
わ っ て い る も の で は な い か と 述べ た。 し か し ， 今 日
最 も信 じ ら れ て い る 説に従 え ば こ の悲 観的 な見解は
否定的 と な っ た 。 糖 尿病性血管障害は ポ リオ ー ル代
謝経路 に よ る ソ ル ビ ト ー ル産生 に関 し で も ， 非酵素
的 タ ン パ ク質糖 化 に よ る AGE 産生に関 し で も ， 糖
尿病 に よ っ て 引 き 起 こ さ れ る 高 血糖状態 と 深 〈 関 わ
司、U
糖尿 病 に お け る 血管障害 ： 病 理 の 立場 か ら
っ て い る 。 こ の事 は 糖尿 病治 療 の恭本 で、 あ る 血糖値
の コ ン ト ロ ー ルが正時 に 行 わ れ れ は‘ 糖尿病性 血管 障
害 の 発生 を防 ぐ 事 が出来 る可能性 を示 唆 し て い る 。
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糖尿病性神経障害の病態と治療における最近の進歩
朝 日 寿 実
富山医科薬科大学内科学第1教室
は じ め に
そ の 結果， 細 胞 内 の浸透圧上昇 ， 水分流入， 浮腫 ，
ア ノ キ シ ア が起 こ り ， 細胞 機能が障害 さ れ， 脱髄 と
い う組織変化 に つ な が る と考 え ら れ る1） 。 AR は 末
梢神経の み な ら ず ， 網膜， 水晶体， 腎 な ど の組織 に
も 存 在 が証明 さ れ て い る 。
糖尿病性神 経障害 は ， 網 膜症， 腎症 と 比較 し て ，
よ り早期 に 出 現し ， 合併頻度 も 高 く か っ 多 彩 な 症状
を 呈 し ， 神経障害 の進行は 日 常生活 を 著し く 障害 す
る 。 し た が っ て ， 糖尿病性神経障害の病態 の 解 明 と
実地臨床 上 の 有効 な治 療 に対 す る 期 待は 大 き い。 本
稿 では 糖尿病性神経症 の 成因 ， 分類 ， 治療 に 関 し て
述べ る と と も に ， 近年注目 さ れ て い る 糖尿 病 患 者 の
自律神経障害 に 基づ く 突 然死 ， あ る い は 呼吸 ・ 心停
止 に 関 し て 我 々 の 成績 も 交 え 概説 し た い 。
糖尿病性神経障害 に お い て は 以上 の よ う な ポ リ オ
ー ル代 謝 の 充 進 ばか り で な く 神 経 に お け るミ オ イ ノ
シ ト ー ル含量 の低下が存 在す る 。 神 経ミ オ イノ シ ト
ー ル含 量 は ， ① 細 胞 内 へ の 取 り 込み ス テ ッ プ での グ
ルコ ー ス と の競合 的 阻害， ②Na+/K+-ATPase 活性
の低下， ③ ポ リ オ ー ル代謝 の 活性 の 充 進 に よ っ て図
l に 示 す機序 を 介 し て 低下 す る こ と が提唱 さ れ た 2 ）。
こ のミ オ イ ノ シ ト ー ル の低下 に 伴 し ＼ 細 胞 膜 の フ ォ
スフォ イノ シ チ ッ ド の 合成 ・ 代謝が障害 さ れ， 逐次
Na+/K+-ATPase の 活性低下， 神 経 イ ン パル ス の不
完全な伝達， 神 経伝導速度 の遅延 を き た す と 考 え ら
れ て い る 。
成 因
糖尿病性神経障害 の 発症 成因 に は種 々 の 仮 説が唱
え ら れ て い る が， 現時点 で は 代謝 障害説 ・ 血 管 障害
説が有 力 で あ る 。
体内 の グル コ ー ス は 主 に
角卒中膚 系 で代謝 を 受 け る が，
一部 は ア ル ド ー ス還元酵素
( A R ） に よっ て ソ ル ビ ト ー
ル に 代謝 き れ， 続 い て 脱水
素 さ れ て フ ル ク ト ー ス が生
成 さ れ る （ ポ リ オー ル代謝
経路 ）。 こ の A R 活性 は 血
糖が正常域 に あ る 場合 は 極
め て 低 い が， 血糖値 の上昇
に 伴 い 急速 に 充 進す る 。 し
た がっ て ， 糖尿病 の高血糖
下 で は A R の局在部位であ
る シ ュ ワ ン 市i瑚包で、の ソ ／レ ビ
ト ー ル産生が充 進 し ， か っ
ソ ル ビ ト ー ルが細 胞膜 を 通
過 し な い こ と か ら ， 細 胞 内
に ソ ル ビ ト ー ルが蓄積 す る 。
高血糖 一一一一一
措抗的 \ 
阻害 • ' 
↓ ↑
附ol経路活性
↓運動神経 」』 ↓Na＋ 依存性伝導速度 � • myo-inositol � 
,.. / 取り込み ＼ 
↓Na+f衣存性： - ........＿＿～－一 ↓Na+/K+ T 
アミノ酸 ア二山se 活
？↓その他のNa+
O)�品程 ·1 ＼＼」笈1ιした
phosphoinositides代謝
↓Protein C kinase 活性 ？その他の効果
図1 糖尿病性神経障害 の 成 立メ カ ニ ズム－polyol 代謝 ， myo-inositol
代謝お よ び Na+/K+-ATPase の相互関 与か ら み た 仮 説
( Greene D .  A . ,  Lattimer S .  A .  1 987 を 一部改変 ）
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一方， 神経組織 の 血 流の低下， 血 液 成分 の 異常 お
よ び神経鞘内微小血 管 内 皮 の 異常 に基づ く 血管透過
性 の 充 進 な ど の 血 管性 因 子 の 障 害 の 関 与 の 重要性 も
報告 さ れ て い る 。 こ の代謝 障害説， 血管障害説の二
説 は実験 的 お よ び臨床 的 に 広 範 な 成績 に基づい て 立
て ら れ た 仮 説であ る が， 実際 は こ れ ら の二つ の 要 因
が互 い に 関連 し あ っ て 病 態 を 形成 し て い る と 考 え ら
れ る 。
分 妻買
表 l に Joslin Clinic の Locke ら が提唱 し た 解剖
学的 立場 か ら の分類 を 示す3） 。 こ の 分類に沿 っ て ，
こ の病 態の 特徴 を 述べ る 。
1 ） 根 神経症 （ Radiculopathy )
原因 と し て 神 経根栄養 血管 の虚 血性閉塞が考 え ら
れ て お り ， 臨床 症状 と し て 胸 ・ 腹部 の脊髄後根 に 支
配 さ れ る 皮 膚 支 配領域 の 痔痛 ， 知覚消失 あ る い は 知
覚過敏が認め ら れ る 。 末梢神経障害 の 中 では頻度 は
稀」 で あ る が， 予 後 は良好 で通常数 カ 月 か ら 1 年以 内
で回復 す る 。
2 ） 単神経症 （ Mononeuropathy )
原 因 と し て 細小血管の微ノj、 血栓 が考 え ら れ て お り ，
単一の脊髄神経や脳神経が障害 さ れ， そ の 支 配領域
の痔痛 や知覚障害が生ず る 。 単一 の神経が複数障害
さ れ ， mononeuropathy multiplex （ 多 発性単神 経
症 ） と な る こ と も あ る 。 障害 を 受 け る 神経 と し て は ，
尺骨 ， 正 中 ， 排骨 神 経が 多 く ， ま た、 脳神経の 中 で
は II , VI ,  VIl 神経が 多 い 。
3 ） 多 発神経症 （ Polyneuropathy )
糖尿病性神経障害 の 中 で最 も 頻度 の高 い も の で，
glove-and stocking type の 知 覚鈍麻や し びれ を き
た す 。 通常， 下肢 の 方 が早期 に 障害 き れ る 。 こ の し
びれ は特 に 夜 間 に 増 強す る の が特 徴 的 で， 不眠 やう
つ状態 を 伴 う こ と も し ば し ば であ る 。
4 ） 糖尿病性 筋萎縮症 （ Diabetic amyotrophy ) 
原因 は 不 明 であ る が， 殿 筋 ， 腰 筋 な ど の骨盤周囲
筋 や大腿凹頭 筋 な ど の 近位筋 の萎縮， 筋 力 低下 を 生
じ ， と き に痔痛 を伴つ こ と が あ る 。 こ の 筋萎縮症 は
コ ン ト ロ ー ル不良 の 中 高年者に 多 く ， 重症例 では座
位か ら の起立が 困 難 に な る 。
5 ）自律 神経障害 （ Autonomic neuropathy ) 
心 血 管 系， 消化器系， ？必尿 ・ 生殖器系 を 中 心 と し
て種々 の 障害が認め ら れ る 。 特 に発症頻度の高 い症
状 と し て ， 起立性低血圧 ， 発汗 異常， イ ン ポ テ ンツ ，
弛緩 性勝脱 ， 下痢 な ど があ る 。 ま た ， 生命予後 に か
か わ る 障害 と し て 心 ・ 呼吸停止 が あ る が， こ れ に関
し て は 後述す る 。
:.1.>‘ ，ロ 療
現在糖尿病性 神経症 に対 し て 種 々 の 治療法が試 み
ら れ て い る （ 表 2 ） 。
1 ） 血糖 コ ン ト ロ ー ル
表 l 糖尿病性 神 経障害 の 分類
Diabetic Neuropathy Affected Structure Probable Etiology Signs and Symptoms 
Radiculopathy Nerve root Vascular Pain and sensory loss in distribution of a 
dermatome 
Mononeuropathy Mixed spinal or Vascular Pain, weakness, reflex change, sensory loss m 
cranial nerve distribution of mixed spinal or cranial nerve 
Polyneuropathy Nerve terminals Metabolic Glove-and-stocking sensory loss, mild 
(sorbitol) peripheral weakness, absent reflexes 
Diabetic amyotrophy Nerv巴terminal? Unknown Anterior thigh pain, weakness of pelvic 
Muscle? girdle muscles, muscle atrophy, cachexia 
Autonomic neuropathy Sympathetic Unknown Postural hypotension, anhidrosis, impotence, 
ganglion gastropathy, diarrhea, vesical atony, gustatory 
sweating, cardiorespiratory arrest 
( Kozak G. P. : 1 982 よ り引用 ）
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糖尿病性神 経障害 に限 ら ず， 合併症 の 全 て に 通 じ
る こ と であ る が， 治療の基本 は 良 好 な 血糖 コ ン ト ロ
ー ル を 維持す る こ と で あ る 。 し か し ご く 一部 の症例
で は ， イ ン ス リ ン 治療開始後 に四肢 の痔痛が増悪 す
る こ と が あ る 。 こ れ は post treatment neuropathy 
と 呼ば れ て い る 。 こ の 発症機序 と し て は ， 急速 な血
糖是正 に よ る 細胞 内 外 の浸透圧差 が考え ら れ て い る
が， こ れ は一 過 性 で， 経過 と共 に 徐 々 に 軽快 す る 。
2 ）糟原 病性神経障害 の 薬物療法の現状
鎮痛 剤 と し て は ， 一般的 に サ リ チ ル酸 製剤 ， 非 ス
テ ロ イ ド 消 炎 剤 が用 い ら れ る 。 ま た ， 種々 の鎮痛 剤
で効果 が認め ら れ な い 場合に は ， 抗 け い れ ん 剤 の投
与 を 行 う場合 も あ る 。 さ ら に痛 み に よ る 不眠 で う つ
状 態 を 伴っ た場合 に は 三環系 抗 う つ 剤 を 併 用 す る こ
と も あ る が効 果 は 一定し て い な い。 そ の 他， ビ タ ミ
ン 剤 （特 に B1, B6, B1 2 製 剤 ） の投与 も試 み ら れ て
い る が， 確実 な 効 果 は得 ら れ な い の が現状 で あ る 。
し た がっ て ， 漫然 と投与す る こ と は慎むべ き で あ る 。
3 ） 最近話題 の 新 し い 治療 薬 （ ア ル ド ー ス還元酵素
(AR ） 阻害剤 に つ い て ）
糖尿病性神経障害 の新 し い治療薬 と し て ， AR 阻
害 剤 が動物実 験 の み な ら ず 臨床的治験か ら も 有効性
が確認 さ れ， 昨年 5 月市販 さ れ た 。 こ の 薬剤 は ， 前
述 し た ポ リ オ ー ル代謝経路 の最 初 の ス テ ッ プ の律速
酵素 で あ る A R の 活性 を阻害す る こ と に よりソ ル ビ
表 2 糖尿病性神経障害 の 治療
A. 血 糖 コ ン ト ロ ー ル と 糖尿病 代謝異常の是正
B. 薬物療法
1 . 消 炎鎮痛 剤
2 . 鎮静 剤
ト ー ルの細胞 内蓄積 を 抑制 す る 。 さ ら に AR阻害 剤
は ， 臨床 的 に は 糖原病 患 者 で赤血 球 内 ソ ル ビ ト ー ル
蓄積 を 有意 に 抑制 す る と と も に ， 糖尿病 ラ ッ ト に お
け る坐骨 神 経 内 ミ オ イノ シ ト ー ル 含量 · Na+/K+­
ATPase 活性 の低下 を 改 善 す る こ と も 認め ら れ て い
る 。
こ の AR間害 剤 の 投 与 に 際 し て の留意点 と し て は
①糖尿病 の擢 病期聞 が比較 的短〈 ， 症状 が初 期 か ら
中等症 の症例 に は 有効例 が 多 い が， 神経組織 の 障害
が不可逆的段階 ま で進行 し て い る よ う な 重 篤 な 症例
に は 効果 は ほ と ん ど期待 で き な い②通常 の糖尿病 治
療 を行一っ た上 で な お HbA1c値 が7 . 5%以上の コ ン ト
ロ ー ル不良例 に 対 し て投与 を 考 慮 す る ③ し か し ， 無
効 例 も あリ ， い た ず ら に漫然 と 投与す る の では な く ，
3ヶ 月 間 の 投 与 で臨床症状 の改善が認め ら れ な い場
合 に は 他 の 治療法 に 切 り替え る こ と が望 ま し い ， な
ど が挙げ、ら れ る 。
現在 ， わ が 国 で開発 さ れ た AR 阻害 剤 は エ パ ル レ
ス タ ッ ト の み で あ る が， そ の他 臨 床 治 験 が 進行 の
AR阻害 剤 は 4 種類 あ り ， 今後 の 臨床 応用 に 期待 が
も た れ ると ころ であ る 。
ま た ， 現 時 点 では エ パ ル レ ス タ ッ ト の 適 応 は 糖尿
病性神経障害に 限 ら れ て い る が， 堀田 ら は 軽 ～ 中 等
度 の糖尿病性網 膜症 に 対 し て も蛍光眼底造影 の 改 善
を認め た と 報告 し て お り ， 今後 ， 糖尿病性神経障害
の み な ら ず糖尿病性合併症 の 予 防 ・
治療 に 大 き な 成果 を も た ら す こ と が
推測 さ れ る 。
そ の他， prostaglandin E1 ( PGEi ) 
製 剤， ganglioside 製 剤 の 有効 性 も
報告さ れ て い る 。 さ ら に ， 有痛性 の
抗 け い れ ん 斉IJ : diphenylhydantoin (phenytoin), carbamazepm 
4 . 抗 う つ 剤 ： ： amitriptyline HCI, imipramine HCl 
神経障 害 に 対 し て は最近 で は 抗 不整
脈剤であ る mexitiletine の 有効性 も
報告 さ れ て い る が， 副作 用 と し て 特
に 心臓 の伝導障害 に 注意すべ き で あ
5 . 血 管拡張 剤 ： prostaglandin E1 
6 . 抗血小板剤
7 . 抗t疑固 剤
8 . ビ タ ミ ン 斉lj ( B1, B6, B1 2 ) 
9 .  Aldose redu ctase阻害斉1J ( ARI ) 
10 . 漢方 薬 ： 八昧地黄丸， 牛車腎気丸 ， 桂枝加Jtt 附湯
1 1 . 抗不整脈剤 ： mexitiletme
1 2 . そ の 他 ： gangli6side, myo-inositol 
C 理学療法
D. 心理療法
一7-
る 。
糖原病 患者に お け る 突然死
一換気応答異常と 睡眠時無呼
吸症候群に つ い て一
近年， 糖尿病性自律神経障害 に基
朝 日 寿 実
づ く 突 然 死あ る い は 呼吸 ・ 心停止 を 生 じ る こ と が報
告 さ れ て い る 。 我 々 は 呼吸停止 によ る 突 然死 を 来 し
た 症例 4 ） を経 験 し た こ と よ り ， 多数の糖尿 病患 者 を
対 象 と して 換気 応 答能 を 検討 し た 。 そ の 結果， 1 ) 
低酸素換気抑 制 （ HD ） ， す な わ ち 低酸素下で 増加す
べ き換気量 が逆 に 低下す る 現 象 が潜在 的 に 多数存在
す る こ と ， 2 ） 躍病 期 間 や血 糖 コ ン ト ロ ー ル状 態 か
ら は そ の 異常 は 推 測 し え な い こ と ， 3 ） 従来 の自律
神 経機能検査で こ のよ う な 換気 応 答異常 を 予 測 す る
こ と は困難で”あ る こ と ， 4 )  H D の 発症機序 とし て，
末梢 化学受容器 （頚 動 脈小体 ） 自 体 の機能障害， あ
る い は舌咽神 経よ り な る 求心路 の 障 害 が考 え ら れ る
こ と を明 ら か に し たび に さ ら に ， 突 然、死 の可 能性 を
有 す る 疾 患 の一 つであ る附眠 時無呼吸症候群 が HD
症例で高率 に認 め ら れ る こ と も明ら か にし て い る 6 ）。
糖 尿病 患 者 の 突 然死に 関し て ， 我 々 は 呼吸停止 が
死 因 と な る自律神 経障害例 に つ い て 研究 を進 め て き
た。 他 方 ， 心停止 が死 因 と な り得 る場合， す な わ ち ，
致死 的 な 不整脈やQT 延長 に 起因 し た突然死も 指摘
さ れ て い る 。 今後， 呼吸停止， 心停止 の両側 面 か ら
自 律 神 経障害 に基づ く突然死 を と ら え ， かっ そ の
high risk 患 者 をよ り早期 に し か も 正確 に同定す る
必要があ る と考 え ら れ る 。
ま と め
糖尿病性神 経障害 の病態 と 治療 に おけ る最近 の 進
歩 を 概説 し た 。 現時点で は AR阻害剤 が最も 有 力 な
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治療薬 と い え る が， 今 後， 病 態 の 多 様性 も 明ら かに
さ れ る と とも に さ ら に 碓 実 な 効 果 を期待で き る予防
．治 療 薬 の 開 発 が望 ま れ る 。
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富山 医科薬科大学 内 科学第 1 教室
は 腎機能の廃絶 ， 腎不全へ と進 行す る 。
糖尿病 性 腎 症 の 病期
IDDM は欧米， 特 に北欧で の 発症頻度が高 い。 ケ
ト ア シ ドー シ スで 発症 す る 典型 的 な IDDMで は 発症
時 期 を 容 易 に 推定で き る た め， そ れ を 起点 と して 合
併症の進展 を経時 的 に 観察す る こ と が可能 で、あ る 。
IDDM に おけ る 糖尿病性腎 症 の病期分類 と してよ
く引用 さ れ る のは 表 1 に 示す Mogensen によ る 分類
で ， 腎 の形態 ， 機能， ｜臨床 的指標 と して の 尿 中 ア ル
ブミ ン排拙： （ UAE ま た は AER ） に基づいて 分け ら
れて い る 1 ' 2 
）。
I 期 は 糖尿 病 発症後間 も な い 時期であ る 。 高血 糖
下て、糸球体毛細管 内圧の充 進 と hyperfiltration ( GFR 
の充進 ） が主体 の 時期で ， 形 態 的 に は 腎 の腫大が認
糖尿病性 腎 症 は 一般 的 に は 糖尿病 に 起 因 す る糸球
体硬 化症 を指 す が， 広義 に は そ れ の み な ら ず腎孟 腎
炎 ， 乳頭壊死 ， 腎 周 囲膿携 な ど糖尿病 に 起 因 ，
い は そ れ に 伴 う 腎疾患 を含 め糖尿病性腎 疾患 と 総称
して い る 。 こ こで は狭義の腎 症， す な わ ち 糖尿病性
糸球体硬 化症 に つ いて 述べ る。
糖尿病性腎 症 と そ の 成 立 機序 （ 図 1 ) 
糖尿病で腎硬 化症が発症す る 背景 因 子 は ，
蛋自 の 非 酵 素 的糖化反応 （ glycation ） ， ポ リ オ ー ル
代謝の充進 ， 糖蛋白 代謝 異 常 ， 高脂血 症 など 糖尿病
に 伴 う 代謝 異常や遺伝 ， 血 小板凝集能 充進 な どであ
る 。 こ れ ら の 因子 を 背景 と して 糖尿病性腎 症 発症早
期 に 起 こ って く る 機能的 ・ 形態的変化は腎 内血 行動
態 の 変 化 によ る hyperfiltration， 糸球体基底 膜 の 肥
厚 ， メ サ ンジ ウ ム領 域 の拡 大であ る こ と が，
リ ン依存型 糖尿病 （ IDDM ） 患 者 に おけ る 研 究 か ら明
ら か に な って き た 。
腎症が確立す る と 機能的 に は血 管透過性 の充進 と
して蛋白 尿 の 出現， 形態的 に は糸球 体 の び ま ん性病
変， 結節性病変， 惨 出性病変 とい う 特徴 的 な 変化が
認め ら れ るよ う に な り ， 更 に糸球体の 閉塞， 硝子化
2 
あ る
は じ め に
高血糖，
1 
め ら れ る 。
II 期 は糸球 体 の毛細管基底膜 の 肥厚 や メ サ ンジ ウ
ム基質 沈着 の 増 大， メ サ ンジ ウ ム領 域の 拡大 と い っ
た 初期 の構造変化が出現 す る 時 期で， 機能的 に は 尿
中 ア ル ブミ ン排植 は ス ト レ ス負荷時 以 外正常であ る 。
III 期 は 微量 蛋 白 尿 の 時期 と定義 さ れ る 。 微量蛋白
尿 と は 20～ 200µg/min， ま た は 30� 300mg／日 の量
の尿 中 ア ル ブミ ン排池 と さ れて い る2' :l ） 。 こ の 時期
で は 腎 の機能的， 形態 的 変 化 に 可逆性が認め ら れ，
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表1 糖 尿病性腎 症 の病期分類
腎 の構造 変化 尿中ア ル ブ ミ ン排池：繁 田ら に よ る Mogensen に よ る病 期 分類 病 期 分類
I . 機能充進 と
腎 肥大期
I . 腎症前期
II  . 腎 病変 出現
か っ無症候期
II . 早 期 腎症 III 初 期腎 症
I II 顕 性 腎症 N 顕 性 腎症
N . 腎 不全期 V . 末期 腎 不 全
（ 機能変 化 ）
腎糸球 体 の 肥 大 ／ ＼ ／糸球体 内 圧の 克 進と l ,.,,,. 基底膜 と メ サ ンジウ ム ＼hyperfiltration } 正 吊の異常 は 認め な い ＼ ／ 
糸球体基底 膜 の 肥厚 ， 正 常
メ サ ンジ ウ ム 領域の拡 大 ス ト レ ス 負 荷で 増加
種 々 の程度 の基底膜
の 肥厚 ， メ サ ンジ ウ 20～200 µg/mm 
ム の領 域 の拡 大
閉塞糸球体数 の増加
残存糸球体の 肥大
（残存糸球 体 の ）
hyperfiltration 200 µg/min 以上
糸球体全般の閉塞 腎機能の低下 と ともに 減 少
血 糖 コ ン ト ロ ー ルが腎 症 の予 後 に 影響す る 点で 臨床
的 に重要 な時 期であ る 。 こ の 時期 から 一部 の糸球体
に 閉 塞 と 機能の喪失 が始 ま り ， ま た ， 微量蛋 白 尿 の
出現 後， 血 圧も 上昇傾 向 を示 す よ う に な る4 I 。
W真fj の顕 性腎症 は 通常 の 尿 蛋白試 験紙で 陽性 に な
る 時期で ， 最近まで こ の 時 期で初 め て 臨床 的 に腎症
の 出現 と し て い た 。 こ の病 期で は腎 の機能的， 形 態
的 変 化 は 不 可逆 と さ れ る 。 尿 蛋白 の増加で 低 蛋白血
症， 浮腫等 ネ フ ロ ー セ守症候群 を呈 し て く る のも こ の
時期であ る 。 機能糸球体数 の 減 少 と とも に腎 機能が
低下す る 。
V 期 は 末期腎 不 全で ， IDDMで は 糖尿病 発症 後20
～ 30年 の経過で 起 こ る と さ れ る 。 腎 機能の廃絶 に よ
っ て 尿毒症 を 来す 。 糖 尿病性腎 症 に よ る 腎不 全 で、 は
利尿 （ 水排地 ） が比較的最 後 まで 維持 さ れ て い る 場
合が 多 い 。
以 上 の 病 期 分 類 は IDDM に 関 す る 研究から生 ま
れ たも のであ る 。 若年 発症 が 多 い IDDM に 対 し ，
イ ン ス リ ン非依 存型 糖尿病 （ NIDDM ） は 中 年 以 降 に
多 い た め， N IDDM の腎症で は 加 齢， 高血 圧， 動 脈
硬 化な ど糖尿 病 以 外の因子 の関与 が考 えら れ， IDDM
の 腎症 と 同 じ こ と が言え る か ま だ不明であ る 。 し か
し な がら ， 日本 人 のN IDDM に お い ても 微量 蛋白 尿
の存在 が臨床 的 蛋 白尿 の危険因子であ る こ と が報告
さ れ て お り51, NI DDM に おけ る 腎 症 の 発症， 進展
に つ い ても IDDM の 病 期 を 念 頭 に 糖 尿病 を管理 す
る こ と が大切 と考 えら れ る 。
ま た ， IDDM に おけ る I 期 と II 期 の区別 は腎生検
を し な い 限 り 無理であ り ， N IDDMで は糖尿 病 発症
時期 の確定困難 なこ と が一層 I , I 期 の診断 を 難 し
く し て い る 。 繁田ら は こ の I , II 期 を 合 わ せ て腎 症
前 期 と し て い る が， 臨 床 的 に は こ れで十 分であ る6） 。
3 . 糖 尿病性腎 症 の治療 と管理
1 ）血 糖 コ ン ト ロ ー ル
糖 尿病性合併症治療 の 基 本 は 代謝異常 の是正 ， 高
血 糖 のコ ン ト ロ ー ルであ る 。 微量蛋 白 尿 の 出現 す る
初期！腎症 の時 期 に お い て は 腎 の 変 化 は 可逆性があ る
と さ れ， 厳格 な血 糖 コ ン ト ロ ー ル が， 顕性 腎症， 更
に は腎不 全への進展 を 予 防す る た め に重要であ る 。
コ ン ト ロ ー ル目 標 と し て は HbA1c の正常化， 少 な
く とも 7 %未満 を目標 と す る 。
2 ） 食事蛋自 の 制限
糖 食病 食 に おけ る蛋白量 は カ ロ リ ー 比で 1 7%から
20%未満， 日 本糖尿 病学会の食品交換表で は 標準体
重1 kg当たり1 g 以上 の 摂取が適 当 と さ れ て い る。
一方， 多量 の 蛋 白 ， ア ミノ酸摂取 は 健常者 に お い
て腎血 流量 （ RPF ） ， 糸球体j慮過率 （ GFR ） を増 加 さ
せ， 腎 症 の I～ III 期 に みら れ る よ う な 機 能 の 異 常
(hyperfiltration ） を 起 こ す こ と が報告 さ れ て い る7 ） 。
こ の よ う に ， 過剰 な蛋白摂取は腎 に 負 荷 を 与 え ， 糖
尿 病 の糸球 体病変 を 進展 さ せ る と考 えら れ る こ と か
ら蛋白 制限 食 が 腎 症 治療 に試 みら れ て い る 。 こ の 蛋
白 制限 食で は 0.8g/kg 体重 以 下 の 蛋白量 が勧めら れ，
尿 中 ア ル ブ ミ ン排植 の低下， 腎 機能低下 の 予 防 の点
AU 
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で 有効性 が報告 さ れ て い る 8 ) 0 
蛋 白 制 限 に おけ る 問 題 と し て ， 蛋白 の 減量分糖質
が増 え る こ と に な り ， 糖質 を 制 限 し て き た つも り の
患 者 に と っ て そ れ まで の 方針 と 異 な る た め， 受 入れ
困 難 な場合があ る 。 ま た ， 蛋 白 制限 を 強化 す る ほ ど
献立 が次第 に 難 し く な り 制限 に 失敗 し て 食べ て し ま
う 場合 と ， こ れ と は 逆 に 特 に 高齢者で は 「 食べ るも
の が な い ， 一層 の こ と 食べ な し り と 食欲 を 失 く し て
栄養不良 に 陥 る 例 が少な く な い 点 注意 と 工夫 を 要す
る 。 蛋 白 制限 は 顕性 腎 症 の 時 期 に お い て 効果が大 き
い が， 臨床の場で 腎 機能が ど の レ ベ ルから 実際 に 始
め る の がよ い か議論のあ る 所であ る 。
3 ） 高 血 圧 の 管理
IDDMで は 微量蛋 白 尿の 出 現以 降 に 血圧上昇が観
察 さ れ て い る 4 ） 。 高 血 圧 は腎症 に お い て 腎 機能の悪
化 を 促進 し ， 血 圧 のコ ン ト ロ ー ル によ っ て そ の悪 化
が抑 制 さ れ る こ と が示 さ れ て い る 9 ） 。 血圧 は 収縮期
140mmHg 拡 張 期 90mmHg 以下 に 維持す る こ と が
望 ま し い 。 薬物治療で は 腎 血 流 を 低下 さ せ な い 降圧
剤 が望 ま し い 。 ACE 阻 害 剤 は 蛋 白 尿 を 減 少 さ せ る
こ と が報告 さ れ て お り 10, 1 1 ） ， 糸球体 内 圧 の 充 進 を 是
正す る 作用 面 から関心 を 持 た れ た が， 臨床 的 に は 期
待 さ れ た ほ ど の 効 果 は 挙 げ、 ら れ て い な い 。
4 ） 末期 腎 不全 の 治療
末期腎 不全 の 治療 に は 血 液透析 （ HD ) , CAPD （ 持
続携行式腹膜透析） ， 腎 移植があ る 。 腎不全に 陥 る
よ う な 患 者で は糖尿病性網 膜症 によ る 視 力 障害 を ほ
と ん ど の例 が有 し て お り ， CAPDで は そ の 自 己管理
が 困 難 で、腹 膜 炎 を 起 こ す 危 険性が高 〈 治 療 の 第一選
択 と は さ れ て い な い 。 腎移植は 我が国の 臓器移植の
中で は 受け 入 れら れ て い る 分 野であ る が ま だ 多 く な
い 。 糖尿病性 腎症の 腎移植は 他の合併症 （ 網 膜症や
神 経症 な ど ） を 有 し て い る 場合， 腎移柏 を 行 っ ても
杜 会復帰が困 難 な 場合が 多 し ま た ， 移柏腎 そ のも
の に 再 び糖尿病性変化 を 来 す と い う 問 題 点 があ る 。
こ の た め 日 本 の 糖尿病性 腎 症 によ る 腎 不全治療 の ほ
と ん どは HDであ り ， 最 近で は 新規透析導 入患者の
25% 以上が糖尿病 患 者 を 占 め る ほ ど に 増加 し て い る 。
糖尿病性 腎症 に おけ る 透析導入の適応基準 を 表 2 に
示 す 。 糖尿 病性腎症 は ネ フ ロ ー セマ症候群 を 来 た し ，
溢 水 によ っ て 早期 に 透析が必要 に な る 場合 の 多 い こ
と が特徴であ る が， 水 の 管理 を う ま く 行 い ， 腎機能
唱EA噌Ei
を 悪化 さ せ な いよ う に透析 を 行 い ， 可能な限 り 透析
離脱 を 図 る べ きであ る 。 ま た ， 保存期 に は 腎機能 を
悪 化 さ せ る 因子 をで き る だけ 除 外 し 機能維持 に 努 め
る べ きであ る 。
お わ り に
平均寿 命で は 日 本 は 世 界ー の 長 寿 固 と な っ た 。 糖
尿病 患 者 の 寿 命も 厳格 な 血糖コ ン ト ロ ー ルや糖尿病
の 合併症， 併発症， 管理の 向 上 によ っ て 延長 し て い
る 。
日 本で は 末期 腎 不全 に 陥 っ た 糖尿病患 者 は そ の ほ
表 2 慢性透析療法の透析導 入 の か イ ド ラ イ ン
（ 厚生科学研究 ・ 腎不全医療研究所， 透析療法合
司専門委員 会 ： 1989年度 ）
慢性腎 不全末期 患 者 の保存療法 に お い て ， 腎 不 全症
状 の 改善が望め な い 状 況に い た っ た 場合に は ， 透析
療法に 導 入 さ れ る 。 〔 注 l 〕
具体的 な 基準 と し て は ， 下 記 の 〔 I ) ， 〔 II 〕 ， 〔 III 〕
項の う ち 2 項 目 以上の 条件が存在す る と き 。
〔 I 〕 末期腎 不 全 に 基づ く 臨床症状 （ 下 記の③～O
の う ち 2 項 目 以上 ） が存在す る 。
＠． 体液異常 （ 管理不能 の電解質， 酸塩基平衡異
常 ）
⑮． 神経症状 （ 中 枢 ・ 末梢神経障害， 精神障害）
©. 消化器症状 （ 悪心， 日医吐， 食思不振， 下痢 な
ど ）
⑬． 血液異常 （ 高度 の 貧血症状， 出 血傾 向 ）
⑤． 循環器症状 （ 重 篤 な 高 血圧， 心不全， 心 包 炎 ）
⑦． 体液貯留 （ 全 身性 浮腫， 高 度 の低 蛋 白 血症，
肺水腫 ）
©. 視 力 障害 （ 尿毒症性 網 膜症， 糖尿病性網 膜 症 ）
〔 II 〕 腎 機能障害
持続 的 に 血清 ク レ ア チ ニ ン 値 8mg/dl 以上 （あ
る い は ク レ ア チ ニ ン ・ ク リ ア ラ ン ス lOml/min 以
下 ） 〔 注 2 〕
〔 III 〕 日 常生活能の 障害
透析導 入によ り 活動 力 の 回 復が期 待で き る 。
注； 1 . た だ し ， 透析に 導 入 さ れ た 場合て、 も ， そ の 離脱の可能
性 に つ い て 常 に 検討 さ れ な け れ ば な ら な い 。 ま た ， J尊 入
理由 に つ い て は具体的 に 診療録に l明 記す る 。
注 2 . た だ し ， 小 児， 高 齢者， 新尿病性 腎症， 悪性高 Jfll 圧，
Jfll 管 炎 に よ る 腎 不 全 に お い て は ， 上記の腎 機能障害t；�徐
に こ だ tつ ら な い 。
大 角 誠 治
と ん ど が HD 導 入 と な る が， こ の H D は CAPD や
腎移植に 比べ 医療 費 が高 し 、 。 糖原病患者の H D 導 入
が現在 の 割 合で 増加 す れば， 訪 れつ つあ る 日 本 の 高
齢化社会で の保険財政 に 大 き な 負 担 に な る 可能性が
あ る 。 ま た ， HDで は 週数 回 数 時 間 ず つ透析の た め
拘 束 さ れ る と い う ， 患者のQOL を 考 え た 場合決 し
て 最良 な 治療法 と は 言 え な い 。 患 者 の 社会復帰 の 可
能性 を 考 え な が ら 日 本 に お い て も 腎移植 と そ れ に 続
く 厳格 な血 糖 コ ン ト ロ ー ル， ま た は 騨 腎 同 時移楠の
推進 を 考 慮すべ きであ ろ っ 。
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糖尿病網膜症の病態と眼科管理
武 田 憲 夫
富 山 医科薬科大学眼科学教室
1 .  糖原病の 眼合併症
糖尿病 に お け る 眼合併症 と し て は 糖尿病 （ 性 ） 網 膜
症が有名 であ る が， そ の他 に も 角 膜症， 虹 彩 炎， 白
内 障， 緑 内 障， 視神経症 な ど さ ま ざ ま な 病 態 が起 こ
り え る 。 す な わ ち 角 膜， 前房隅角 ， 水 晶体， ぶ ど う
膜， 網膜， 視 神経 と い っ た 眼 内 の ほ と ん ど す べ て の
組織 に 障害が起 こ る わ け であ る 。 今 回 は そ の 中 で も
糖尿病 網 膜症 を 中 心 と し て そ の病 態 と 眼科的管理に
つ き 検討 を 加 え る 。
2 . 眼科的検査
前述 の よ う に あ り と あ ら ゆ る 疾 患が起 こ り え る の
で， 経過 観 察 に お い て は 視 力 測定， 細 隙灯顕微鏡検
査， H艮圧 測定， 前房隅角 検査， 眼底検査 と い っ た 一
般 的 な 眼科検査 は す べ て 必要 で あ る 。 そ れ ら に 加 え ，
糖尿病網 膜症 の病態把握に 非 常 に 有用 な の が蛍光眼
底検査 で あ る 。 こ れ は 造影剤 を 静脈注射 し 眼底写真
を 撮影す る ， 一種の 眼底 の 血 管造影検査 で あ る が，
網 膜 の 無 血 管 野 の 有無， 新生血 管 の 存 在， 血 管 か ら
の 漏 出 な ど血管の み な ら ず ll艮底 全体 の 非常 に 子細 な
変 化 を と ら え る こ と が可能であ る 。 た だ他 の 造影検
査 同 様造影剤 に 対す る シ ョ ッ ク に は 注意が必要で、あ
る 。 さ ら に お の お の の病 態 に 応 じ ， 視野検査， 超音
波検査， 網膜電図 ・ 視覚誘 発電位 と い っ た 電 気生理
学的検査 な ど を 施行す る 。
3 .  糖原病網 膜症の病態 な ら びに分類
日 本 に お い て よ く 使用 さ れ て い た Scott 分類 は ，
外 国 で作 ら れ た 分類であ る に も か か わ ら ず 国 際 的 に
は 通用 し な い ， 光凝 固 治療 の 時期 が 明 確 に 示 さ れ な
い， 光誕 固や硝子体手術に よ り 修飾 さ れ た 網 膜症 の
分 類 が で き な い ， な ど さ ま ざ ま な 理 由 に よ り 現在 で
は ほ と ん ど 用 い ら れ て い な い 。
糖尿病網 膜 症 の 分類に は き ま ざ ま な 分 類 が あ る が，
最 も 単 純 で 明 確 な の は ， 単純網膜症 （ simple dia­
betic retinopathy, SDR ） ， 前増殖網膜症 （ prepro­
liferative diabetic retinopathy, PPDR ） ， 増殖網
膜症 （ proliferative diabetic retinopathy, PDR ） と
い う 分 類 で あ ろ う 。 こ の 分類 では SDR の 時期 は 経
過 を 観 察 し ， PDR の 時 期 に 移行 し な い う ち に ， す
な わ ち PPDR の 時 期 に 光 凝 固 を 施行す る と い う こ
と で， 治療 時 期 が 明 確 に 示 さ れ 眼科 医 以 外 に も 非常
に わ か り やす い と 思 わ れ る 。
現在 眼科領域 で最 も よ く 使 用 さ れ て い る の は 福 田
表 1 福 田 分類 1 . 2
) 
1 . 良性網 膜 症
1 ） 単純網膜症
a ） 軽症単純網膜症 （ A I ) 
b ） 重症単純網 膜症 （ A II ) 
2 ） 増殖停止網膜症
a ） 軽症増殖停 止網膜症 （ A III ) 
b ） 重症 増殖停 止網膜症 （A N , A V ) 
2 . 悪性網 膜症
1 ） 軽症悪性網膜症
a ） 増殖前網膜症 ( B I ) 
b ） 早期 増殖網 膜症 （ B II ) 
2 ） 重症悪性網膜症
a ） 中 期増殖網膜症 （ B III ) 
b ） 晩期 増殖網 膜症 （ B N ,  B V )  
3 . 合併症
A ） 糖尿病性責斑病 変 （ M )
B ） 牽 引 性網 膜剥離 （ VI ま た は D )
C ） 血管新生 緑 内 障 （ G )
D ） 虚血性視神経症 （ N )
付加記号
( P )  光暁 固 に よ る 停 止例
( Vit ） 硝子体手術に よ る 停 止例
。‘d
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分知 I
, 
� 1 であ ろ う と 忠 わ れ る の で， 次 に こ の 分 知 を
知 介 す る と と も に 精尿病網膜症 の病 態 な ら び に j並行
の 様式 を み て い く こ と に す る 。 私i 回 分対l を 簡 略化 し
た も の を 表 l に が す o 初期！ の 変 化 と し て は 点状 ll-\ J(!I , 
硬性 白 斑 （ A I ） ， し み状 出 J(JL ( A  II ） な ど が み ら れ
る 。 こ の段 階 が単純網 膜 症 で あ る が こ れ が進行 を き
だ す と 前哨殖期 と し て の 変 化， す な わ ち ， 網 膜 内 紺｜
小血管 異常 （ intraretinal microvascular abnorma-
lity, IRMA ） ， 軟 性 内 斑、 び ま ん性制 膜 j手腫， 表 ：｛1
性網 膜 出 J(ll , i静脈 系 の拡 張 な ど が現 わ れ る 。 こ れ ら
の 活 動 性 病 変 ヵ、 い く つ か ill{Fす る も の が B I で あ
り ， こ の 時期！ が光t疑 回 の故 も よ い 適応、 と な る H三H�J で
あ る 。 さ ら に 進行 を き た す と 明列的ltJ 膜症へ と 進 展 す
る 。 増殖網膜症 で は 新生 血 管 が 出現 し （ B I I  . 乳以
に 直結 し な い 新生I血管 ， B III ： 手L�rt に 直結 し た 新生
l血 管 も し く は 乳頭 浮腫 を 伴 う 後極部全体の 者 明 な 制
膜 浮腫 ） ， こ れ よ り 硝子体 出 血 ( B N ） を き た す 。 ま
た 増殖組織が 出 現 し （ B V ） ， 牽 引 性網 膜剥離 （ VI ま
た は D ） を 起 こ し 失 明 へ と つ な が る 。 合併症 と し て の
糖尿病性黄斑病 変 （ M ） は 単 純網 膜 症 に お い て も 起
こ り ， 視 力 低下 の 原 因 と な る 。 牽 ；7 I 性網 膜午Jj離 （ VI
ま た は D ） は 福 田 分類 では 合併症 と し て 分担i さ れ て
い る が糖尿病 網 膜 症 の 末期j の段階 で あ る 。 血管新生
緑 内 障 （ G ） は 前房隅角 に 新生 血 管 が生 じ て お こ り ，
や は り 失 明 の 原 因 と な る 。 虚血性視神経症 （ N ） も
高 度 の 視 力 障害 を 残す こ と が 多 い 。 糖尿病 制 膜 症 カ 、
光幌 国 （ P ） も し く は 硝子体手術 （ V it ） に よ り 鎮 静化
し た も の は 単 純網 膜症の な か の 増 殖停止網膜症 （ A
III ： 残留 新生J(U 管， A W ： 残留 硝 子体 /- 1 \ 1 (1 1 , A V  : 
残 留 増 殖組織 ） と し て 分類 さ れ る 。
4 . :.u. ，ロ 療
ま ず 私If尿病 と 診断 さ れ た ら 叩 IU�fl－検併 を 受 け る 必
要 が あ る 。 そ し て Wf尿病網 膜起 が な い 場 合 で も ， 相，I;
b民病 の 状 態 な ど に よ り 呉 な る が， 少 な く と も 半 年 な
い し は 1 年 に 1 I旦｜ は ｜版科検作 を 行 う 必要 ヵ 、 あ る 。 こ
れ は 相以病制服�ii： は か な リ i並行 し て も 悦 1J 7う‘良 好 で，
4＂ 人 も n ·t'tH1'.tli: tこ 之 し い こ と カ、 多 い か ら で あ る 。
-4'- *H附膜 �ii'_ の う ち は j並·h' I主： lこ ！ι じ て Ji ll l�M を i｝－とめ ，
�J�l il'J に 経過観察 を 1-1－ う 。 こ の 叫 に 1iii-W1WlJ�l へ の 進
行 が疑 わ れ る H
saτ 
J疑 問 の 時rni を jZ(； し な い よ う 住意が必要で あ る 。 た だ
し ず〈斑Ail：が進行 し 悦 力 低下 を き た し た 場 合 は 単純網
膜 症 の 時期 に お い て も 光磁 回 を 施 行す る こ と も あ る 。
賞斑症 に 対 し て は そ の 他高 気圧服素療法や acetazo-
!amide の 内 Hll な ど が 試 み ら れ て い る が治療 に 抵抗
す る こ と が 多 い の が現状 で あ る 。
片1i Wt WWJl に 入 っ た も の に 対 し て は 光凝 固 が施行・ さ
れ る 。 光凝 凹 も 病状 に 応 じ て 局 所 的 な 光ィ疑 問 も し く
は 武斑部以 外 の 網 膜 全体 を 磁 回 す る 汎網 膜 光磁 聞 が
施行 さ れ る 。 汎網 膜 光J疑 問 の 際に は 一度 に は 行 わ ず，
4 凶 前 後 に 分 け て 施 行 す る の が一般的 であ る 。
明 ダf｛｛制 服症 に 移行 し た も の に 対 し て は 光従回 に 力II
え 目白：rf本 千やtlj が 布 培、 さ れ る 。 五自イーイヰ；予やFrの 目 的 の 1
つ は 硝fイヰ； 1±1 J(ll を 除去 し 視 力 の 改善 を は か リ ， か っ
Ill{ 底 を j歪 見可能 に し 光I疑 問 を 施行す る こ と で あ る 。
も う l つ の 目 的 は :lft W:f組織 を 除 草、 し 牽 引 性制 膜剥 離
を 復位 さ せ制力の 改善 を は か る ， も し く は 枕 力低下
を 防 止 す る こ と で あ る 。 硝 イーイ本I J ', Jill は 目度 に よ り 自
然；l吸収 さ れ る も の も あ る の で＼ 経過 を 観察 し l吸収 さ
れ な い 場合に 手 術 を 考慮す る の で， 緊 急性 を 要す る
も の で は な い 。 た だ し 早期 に 光J疑 問 を 光成 さ せ た 万
が望 ま し い と 巧一 え ら れ る も の に 対 し て は 早期 に 千－術
を 施行 し ， 術 中に H以 内 光J疑 問 を 行 し ＼ さ ら に 術後 に
光凝 固 を 追加 す る こ と も あ り え る 。 着任 引 性紘j 膜 キlj 離
の 場 イト の 一般 的 な 手やjlj適応、 は 武服部 に お よ ん だ網 膜
午lj開i今 で あ る 。 こ の場合は ず（:fjJffl＼ の if<IJ雌！tJJ lifJ が長 i.J ／ く
と ， 後 で た と え 網 膜 カ、復｛立 し た に し て も 枕 力 の 回 復
が望め な い た め ， 与1-JU-l の 手術が必要 と な る 。 た だ し
実 際 に は 全 身 状 態 が不良 の た め す ぐ に は 千 術が不可
能 な 症例 も 多 い の が現状 で あ る 。 た だ硝子休手術が
必要 と な る よ う な症例 は か な り 予 後 の 不 良 な 症 例 が
多 い の で， で き れ ば、 そ の ）jij に 光磁 回 で進行 を く い と
め る の が却 ま し し 、 。 そ の た め に は や は り 早期l よ り 定
則 的 な 紙過 観察 を 行 し ＼ 光雄 問 の 時 期 を 逸 し な い こ
と が批 も m＿ 要 で あ る 。
5 . 白 内 障
tfHJ；民 病 忠 者 の E'� 内 ｜草 に は 精尿病 （ 性 ） 白 内 障 の 合併
と � 人件 内 ｜付 ｜培 の 合併 と が あ る が， い ず れ に し て も
1 ' 1 内 防 の 存 イ1に よ り 視 力 低下 を き た す の は も ち ろ ん
であ る が， 11nほ検針， 蛍光II民底検査 の 妨 け・ に な り ，
糖尿病網膜症 の病 態 と 限 利管環
ま た 光i疑 問 も 十分 に 施行 で き な い と い う 弊害カ、生 じ
る 。 そ こ で 白 内 ｜軍手術が必要 と な る が， 白 内 障手術
に よ り 網 膜症の 悪 化 を き た す こ と が あ る の で ま た 注
意が必要 で、 あ る 。 白 内 障 が そ れ ほ ど 強 く な け れ ば術
前 に 可能 な 範囲 で、光ィ疑 国 を 施行 し て か ら 白 内 障手術
を 行 う の が望 ま し い 。 光凝 固 が不可能 な 場合 に は ま
ず 白 内障手術 を 行 い ， 術後 で き る だ け 早期 に 光ii[ 固
を 施行す る 必要があ る 。 ま た 白 内 障 術 後 に 網 膜 症 の
悪 化 の み な ら ず 血 管新生 緑 内 障 を 起 こ す こ と も あ る
の で あ わせ て 注意が必要 と な る 。 現 有ー の 白 内 障 手 術
は ほ と ん ど の 症 例 に お い て ｜以 内 レ ン ズ の 移梢が あ わ
せ て 行 わ れ る が， 糖尿病 患 者の場合に は や は り 網 膜
症 の 悪 化 ， 結 内 障 発症 の 危 険性が あ る た め慎 重 に u以
内 レ ン ズ移舶の適応 を 決定 し な け れ ば、 な ら な い 。 一
般 に は 制 膜症 が 軽 度 か ， も し く は 光離 陸｜ に よ リ 鎮 静
化 し て い る も の で， 内 科的 な コ ン ト ロ ル も 良 好 な
も の が望 ま し い と さ れ て い る 。
6 . ま と め
以 上 を 要約 す る と ， 単 純網膜症は 経過観察， 前原l
phd 
殖期 に 入 っ た ら 光i疑 問し さ ら に 増 殖網 膜症へ移 行 し
た も の に は 光凝 固 に 力II え 硝 子 体 手 術 を 考 慮 す る と い
う こ と に な る 。 た だ し 単 純網 膜症 で も 貰玖t症 に 対 し
て は 光凝 固 の 行ーわ れ る こ と も あ る 。 内 内 障 手 術 は Ill�
底 検査， 光ィ疑 問 療法 の た め に も 必要 と な る こ と が あ
る が， 逆 に 網 膜症 を 悪化 さ せ る こ と も あ る の で慎重
な 対応が必要 と な る 。 精尿病 網 膜症 は 視 力 も 良 好で
｜司 覚症状 に 乏 し い う ち に 進行 し ， 手遅 れ と な る こ と
も 多 い の で， 初期 か ら の定期 的 な 経過 観察 が な に よ
り も 重要 で あ る 。
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糖尿病と下肢血行障害：治療と管理
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の う ち 糖尿病 （ 以下 DM と 略す ） 合併例 は 1 06例 1 2 1肢
で全体の25 . 7% を 占 め て い た 。 こ れ ら を DM 群 と 非
DM 群 に 分 け て 検討 を 行 っ た （ 表 1 ） 。
各 群 の 背 景 因 子 で は ， 男 女比， 平均年齢は DM 群，
非 DM 群 で有意差 が な か っ た 。 ま た 来 院時下肢虚血
症 状 で も DM 群， 非 DM 群 で そ れ ぞれ高度 問駄性肢
行が64 . 5%, 65 . 8%， 安静時痛 が1 4 . 0%, 1 6 . 2%, 
虚 血性漬事 ・ 壊死が21 . 5%, 1 5 . 3% で あ り ， 両群間
で有意差 を 認め て い な い 。
J(JL 行再建術式 は ， DM 群 で腸 骨動脈領域単独再建
が38肢40 . 4% （ 解剖学 的再建28肢 ， 非解剖学 的再建
10肢 ） あ り ， 大腿 ・ 膝寓動脈バ イ パ ス 単独例 は23肢
24 . 5 %， 下腿動脈バ イ パ ス 術 は 9 肢 9 . 6%， 腸骨動
脈領域 と 鼠径靭帯以下の 複合領域再建例 が20肢 21 . 3 
%， 大 腿 j栄動 脈 形 成 術 が 4 版 4 . 3 % で あ っ た 。 非
DM 群 で は 腸骨動脈領域単独、再建 が 147肢46 . 8% （ 解
剖 学 的再建 1 14肢， 非解剖学 的再建33肢 ） あ り ， 大
腿 ・ 膝嵩動脈バ イ パ ス 単独例 は 73肢23 . 2%， 下腿動
脈バ イ パ ス 術 は 12肢 3 . 8%， 腸骨動脈 と 鼠径靭帯以
下 の 複合領域再建が72肢22 . 9 %， 大腿深動脈形成術
が 10 ）肢 3 . 2% で あ り ， 両群 と も ほ ぼ同 様 の 再建術式
開 院以 来199 1 年 1 2 月 ま での 1 2年 2 カ 月 間 に 当 科 で が行 わ れ て い た が， DM 群 で下腿血行再建や複合領
血行再建 を 行 っ た ASO 症例 は 4 1 3 例 486肢 あ り ， こ 域再建 の頻度が30 . 9% と やや 高 い 傾 向 に あ っ た 。
ま た DM 群 の な か に は ， 神経障害 と 細 小血
表 l 富 山 医科薬科大学外科学第 1 教室 に お け る 下肢虚血症例 管障害が病 態 の 中 心 と 考 え ら れ る 神経性演蕩
( 1979 . 10 ～ 1991 . 1 2 )  症例 が10例 含 ま れ て い た 。 こ れ ら に 対 し て は ，
血 行 再建 を 4 仔lj に ， PGE l 持続動注療法 を 2
は じ め に
糖尿病 患者 に お け る 下肢 血 行 障 害 は ， 本 質的 に は
非糖尿病 患 者 の そ れ と 異 な る こ と は な い が， そ の 臨
床像 に は い く つ か の特徴があ る 。 一般的に 非糖尿病
患 者 に 比べ血管病 変 の 発生頻度が高 〈 ， 発症年 齢 も
よ り 若 く ， 病変の進行 も 早 い 。 ま た 男 女比 の差 も あ
ま り な い 。 閉 塞病変部位 は よ り 多 発 し 末梢側 に び
ま ん 性病変 を 認め る こ と が 多 い と さ れ る 。 こ れ ら 糖
尿病患者 の 足病 変 は diabetic foot と 総 称 さ れ て い
る が， そ の 発 生 原 因 か ら 閉 塞性 動 脈 硬 化 症 （ 以 下
ASO と 略す ） に よ る 虚血性演傷 と ， 神経障害 な ら び
に 細 小血管障害に よ る 神 経性漬携 に 分類 さ れ る 。 糖
尿病 を 合併 し た 下肢虚血症例 で は ， 以上の よ う な 特
徴や病 態 の違 い に 注意 し な が ら 診断， 治療 を 行 う 必
要 が あ る 。
今 回 当 科 で こ れ ま でに 経験 し た 下肢虚血症例 に つ
き ， 糖尿病合併例 を 中 心 に 検討 し た の で報告す る 。
対象 と 方法
糖尿病 合併例 糖尿病 非合併例
症例数 106例 1 2 1 肢 307例365肢
男 ： 女 98 : 8 288 : 19  
平均年齢 64 . 1 ± 9  . 0歳 67 . 7 ± 8 . 3歳
下肢虚血症状
間駄’ 生日皮 行 78肢 240肢
安静時痛 17ij支 59肢
誌を場 ・ 壊死 26肢 56肢
例 に 対 し て 行 っ た 。
結 果
DM 群 の 血 行再建術 の 累積開存率 を 図 l に
示 す が， 腸 骨 動 脈領域単独再建 では 5 年97 . 6
% ,  10年94 . 1 %， 大腿一膝嵩動脈バ イ パ ス 術
は 5 年62 . 5% , 10年57 . 7% であ っ た 。 ま た ノ 〈
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カ、 ·ffi摘 さ れて い る が， �：Ill
小 J(JL背症は精尿病の コ ン
ト ロ ー ルや擢病期間 と 良
〈 相関す る も のの， 動脈
i1別ヒ4主はあ ま り ｜美j係 し な
い と の疫学調布が多い 。
棉尿病 を合併す る動脈硬
化症例の特徴 と し て ， 末
十l'iの下腿動脈が侵さ れ る
こ と が 多い ため ， J(ll 行肉
建 カ 、l 材 鰍 な 症作！J カ f 多 く ，
ま た 長期間存成積 も 不良
で肢切 断 の 危険が高 い と
さ れ て き た 。 しか し 最近
では microsurgery を 用
いた 足関節レベルへの積
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図 1 糖尿病 合併下肢 閉塞性動脈硬化症 に 対す る バ イ パ ス 術の 累積 開 存率
バ イ パ ス 術全体の 累積開存率 は 5 年8 1 . 1 %, 10年77
4%であ っ た 。
DM 群では一次的に肢切断 と な っ た も のが 4 例あ
り ， ま た術後遠隔期に再発増悪 し肢切断 と な っ た も
のが 8 肢で計12肢 9 . 9%が肢切断術を受けてい た 。
こ れに対 し 非DM群では一次的肢切断例が 6 肢， 遠
隔期肢切断例が 9 肢で計· 1 5肢 4 . 1%にす ぎず， DM 
群の版切断率ヵ、有意に高率であ っ た （P<0 . 01 ） 。
入院死亡は DM 群で 3 例2 . 8%， 非 DM 群では 10
例 3 . 3%であ り 有意差は なか っ た 。 術後遠隔期の死
亡は DM 群で19例 あ り ， 入院死亡 と 併せ る と 計22
例20 . 8%が死亡 し て お り ， �t' DM 群で も 入 院死亡 ，
速 隔 JtJJ 死亡併せて 73例23 . 8%が死亡 し て い る が， 両
群 聞で差 は な か っ た 。
神 経性漬傷群 の 予 後 は 下腿切 断f§!J が 2 fli!J ， 中 足 甘・
1;!） 断 例 が 2 1手Jj であ る 。 ま た 退 院 後 3 カ 月 ， 1 2 カ 月 ．
1 6 カ 月 ， 1 8 ヵ 月 に そ れ ぞ、れ l 例 ず つ 死亡 し て い た 。
考 案
近 年糖尿病 は か な り 良 好 に コ ン ト ロ ー ル す る こ と
が可能 と な り ， そ の 生 命予 後 は 改葬 し て き て い る と
考 え ら れ る 。 し か し こ れ に 1�＇ い 一一二次 的 イ！？側二'fil＇ か‘h円 ｝Jl l
し つ つ あ り l ’ 精尿病'11: 足 病 変 は こ れ の 代 表 作j な も
のであ る 。 こ の原凶 と し て 制｜｜ 小 l但符Hーrや動脈傾化
極 的 な 血行再建や 血管柄付 き 皮弁 ・ 筋 皮弁移殖の報
告 も 出 て さ て お り 3 ' 4 ） ， そ の 成績 も 決 し て不 良では
な い 5 ） 。 今 回 の 検討 で も ， DM 群では 下腿血行再建
が約 1 割 に 行 わ れ て い た 。 全体 の 血行再建成績 も 1 0
年 累 積 開 存率が77 . 4 % と 決 し て 悪 く は な く ， 手術死
亡率 も 非糖尿病 例 に 比べ 高 く は な か っ た 。 血 行再建
は虚血肢 の 創 治癒や救肢 に お い て基本 的な治療であ
り ， 糖尿病合併例 と い え ど も 適 応 があれ ば積極的 な
血 行再建 を 行 う べ き と 考 え る 。
ただ糖尿病例では肢切断率が高 〈 ， こ の こ と は神
経障害を合併 し た場合血行障害の 自覚症状の出現カt
遅れ， 来院時すでに壊痘 と な っ て い る ためやむな く
肢切断をせ ざる を得ない症例があ る ため と ..r;· え ら れ
る 。 実際今回の検討で も ， 糖尿病患者の肢切断仰！の
半数は一次的肢切断であ っ た 。
糖尿病性下肢 虚 血 に 対す る 管理 と 治療 を 表 2 に 子］ 、
す が、 ま ず イ ン ス リ ン を 用 い た 糖尿病 の コ ン ト ロ ー
ルカ 、原則であ る 。 一般的管理 と し て は 足の清 潔 を 保
ち ， 外傷を受けな い よ う に保護 し ， ま た でき る だけ
荷重がかか ら な い よ う にす る k ， 。 次いで局所の感
染 を （平 っ て い た 場 合． こ れ に 対 し 切 開や ド レ ナ ー ジ ‘
デブ リ ー ト メ ン ト と い っ た 処 置 を 行 い ， 広 範 問 感受
YI；抗生 剤 の 投与 を 行 う 。 そ の 後 血 管造影所 見 な ど に
よ り 必要があれ ば血行再建 も Jラ層、す る こ と に な る 行 f
ま た明 か な動脈＆. J(lL を 認め な か っ た り JUL 行叫建 を
円，，
糖尿病 と 下肢血行障害 ： 治療 と 管理
表 2 糖尿病性下肢虚血 の 管理 と 治療
一般的管理 糖尿病性 足 漬蕩 の 治療
1 . ス キ ン ケア
足 の 清潔 を 保つ
外傷 を 避 け る
爪 の 管理
2 . 足部の保護
3 . 循環障害に対す る 管理
禁煙
PGE l 製剤， 抗 ト ロ ン ビ ン 剤， 抗 血小板剤
4 . 免荷歩行， 免荷装具
l . 血糖 コ ン ト ロ ー ル （ イ ン ス リ ン 治療 ）
2 下肢安静 （ 入 院 の う え 床 上安静）
3 . 感染症治療
l . 切 開 ・ ド レ ナ ー ジ
2 抗生剤
4 . 薬浴 （ イ ソ ジ ン 浴， パ ブ浴 ）
5 . 外科的血 行再建
行 っ た に も 関 わ ら ず 壊 死 が 進 行 す る 症 例 が あ り ，
diabetic foot の 診 断 ・ 治 療 に 際 し て は ， 単 に 虚血
性 損傷 と し て 捉 え る の で な く ， 創 の 発 生 と 治癒遷延
の機序 を ， 糖尿病 に 特有の 病 態 生理学的観点か ら 理
解す る こ と が必要 で、あ る 。
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糖 尿 病 と 妊 娠
酒 井 正 利
富 山 医科薬科大学産婦 人科学教室
は じ め に
糖尿病 は 胎 児 ・ 新生 児に 高頻度 に ， か つ 多 彩 な 合
併症 を 起 こ す母体疾患 で あ る 。 幸 い 最近 の糖尿病管
理， 周 産期管理の進歩が合併症 防 止 に 大 き な 役割 を
果 た し て い る が， い ま だ万全では な い 。 ま た 母体管
理不良例 では そ の 影響が た だ ち に 母 児 に 及 ぶの で妊
娠中 の管理は 特に 注意 を 要す る 。
糖原病の妊娠 に 与 え る 影 響
糖尿病 を も っ妊婦では， 母体側 に 羊水過 多症 ・ 妊
娠 中 毒 症 ・ 感 染症 を ， 胎 児 ・ 新 生 児 側 に 巨 大 児 －
LFD · 子 宮 内 胎 児 発 育 遅 延 ・ 流 産 ・ 子 宮 内 胎 児死
仁 を は じ め 各 種の合併症 を み る 。 そ の 主 因 は 母体高
血糖であ り ， そ の 他長期 の糖尿病 催 患 に よ る 血 管 系
変化が影響 を 与 え る 。 し た が っ て ， 合併症 の 発生 は
母体の血糖調節の程度 に 左右 さ れ る 。 巨 大 児 は 比較
的軽症 の糖尿病 で起 こ り や す し 子 宮 内 胎 児発育遅
延 は 著 し い 高 凪糖の 持続や母体 の 血 管変化 に 左右 き
れ る 。 子宮 内 胎 児死亡 は 代謝調節 の 変 動 の 影響 を 直
接受け る の で， 妊娠末期 に は 油 断 で、 き な い 。 新生 児
死亡 は 著 し く 減 少 し た が， そ の主 因 で あ る 呼吸窮迫
症候群の 予 防 に は 早産 防 止 と 血糖調節 が重 要 で句 あ る 。
現在， 周 産 期 死亡 の 主 因 は す でに 先天奇形へ と 移 っ
て い る 。
妊娠の糖原病 に 与 え る 影 響
妊娠維持 の た め の母体内 分泌環境 は 全体 と し て 糖
尿 病 を 悪化 さ せ る 。 そ の傾 向 を 示す と ， 妊娠初 期 は
わ ず か に 血糖は低下 （ 改善 ） の 傾 向 を 示 し ， 妊娠 中
期 か ら 末期 （ 特 に 末期 ） に か け て 高 血糖， ケ ト ア シ
ド ー シ ス （ 悪 化 ） を 生 じ や す く な る 。 妊 娠 中 に お け
る 耐糖能低下 の要因 と し て 以 下 の こ と が考 え ら れ て
い る l ) 0 
・ イ ン ス リ ン 感受性の低下
－ イ ン ス リ ン 抵抗性 に 関 与す る ホ ル モ ン
( hPL， ス テ ロ イ ド ホ ル モ ン な ど ） の 増加
． 胎盤 での イ ン ス リ ン 分解能の 充 進
糖尿病性網 膜症， 腎症 は 良 好 な 血糖調節維持がで
き れ ば よ い が， 維持 で き な け れ ば悪化 し が ち で あ る 。
糖原病の分類
WHO は糖尿病 の病型分類 を 勧告( 1980, 1985 ） し ，
日 本糖尿病学会 も こ れ と 同 様 の 分類 を 勧告 し て い る 。
我が国の糖尿病合併妊婦では イ ン ス リ ン 依存 型糖尿
病 （ IDDM ） と イ ン ス リ ン 非依存型糖尿病 （ NIDDM )
の 比 は 1 : 4 程度 であ る 。 NIDDM の う ち ， 約半数
が肥満 を と も な っ て い る 。 こ の ほ か ， 妊娠 中 に 発生
ま た は 初 め て 認識 き れ た 糖代謝 異常 （ 明 ら か な 糖尿
病 を 除 く ） に 妊娠糖尿病 （ GDM ） があ る 。
糖尿病の取 り 扱 い
A . 妊娠前 の 管理
あ ら ゆ る 糖尿病婦 人 に 生 児 を 得 る 機会が与 え ら れ
る こ と が望 ま し い 。 し か し ， 母 児子 後 を 考慮 し て 望
ま し く な い場合があ る 。 妊娠前の 管理指針 と 原 則 的
妊娠許可の 条件 を 下 記 に 示す 2 ） 。
1 . 血糖調節
非妊時 目 標値 に 達 し て か ら 妊娠す る の が望 ま し い 。
2 . 網 膜症
a ） 長期 （ 3 ～ 5 年 ） に わ た る 不良 血糖調節例 で
網 膜 症 の あ る も の は 徐 々 に （ 6 ヶ 月 以上 ） に
血糖調節 を 行 い 目 標値 に 達 す る 。
b ） 増 殖性網 膜症 で、は妊娠は 望 ま し く な い 。
3 . 腎症
以下 の 条件 を 満 た す こ と が望 ま し い 。
口百噌EA
酒 井 正 利
• Ccr ; 70ml/min 以上
・ 蛋 白 尿 ； lg／ 日 以下
． 高 血圧 が な い
こ の 条 件下で で き る だ け 計画 的 な 妊 娠 を 試み る よ う
指導す る 。 こ の こ と は ， 奇形臨 界期の安定 し た 正 常
血糖維持 を は か つ て 先天 異常 を 防 止 す る こ と ， ま た
長 期 間 放 置 さ れ た 患者． で
血糖調節 に よ る 網 膜症 の 悪化 を 防 止 す る こ と を 目 的
と し て い る 。
B . 妊 娠 中 の 血I糖調節維持の 目 的 と 対策
妊娠中 の血糖調節 レ ベ ル は 厳格 な ほ ど よ し 、 。 し か
も そ の維持の期 間 は 妊娠 末期 の み で な く ， 妊娠 の 全
期 間 に わ た っ て正常 血糖調 節域が維持 さ れ る こ と が
望 ま し い。 血糖調 節 の指標 と し て のヘ モ グ ロ ビ ン Al
は 妊娠中低下す る の で値の読 み 方 に 注意す る 。
IDDM だ け で な く N IDDM で も 妊 娠 中 に は イ ン
ス リ ン を 必要 と す る も の がほ と ん ど であ る 。 正常 血
糖調 節域維持の た め に は ， 最近 では 強化 イ ン ス リ ン
療法 ( ICIT ） が用 い ら れ る 。 Wti 回 注射法 （ Mii ） を 主
に ， こ れ で も 不 良 の と き は 持続 皮 下 注 入療法 （ CSII ) 
が と ら れ る 。 イ ン ス リ ン 使用 量 は 時 期 に よ っ て 異 な
り ， 妊娠末期 に 増加 す る 。 い ず れ に し て も ， 自 己血
糖iWJ定 （ SM BG ） を く り 返 し な が ら 経過 を 追 う 。
血糖値の コ ン ト ロ ー ル 目 標値 を 示 す ヨ ） 。
・ 空 腹時値 lOOmg/dl 以 下
・ 食 後 2 時 間 値 120mg/dl 以下
• HbAI 9 % 以 下
し か し 血糖調節 維持 の た め に は ， 先ず 食事療法が
行 わ れ る べ き であ り ， 1 日 の 間取エ ネ ル ギー 量 は 次
の よ う に す る 4
) 
0 
標準体重 （ kg ） × 25 ( kcal/kg ) + 
妊 娠後半期3
( kcal （ 妊娠 前半期 1 5
そ の 他H艮 底検査， 腎 機能検査 は 必ず 行 う 。 以上は
糖尿病専 門 医 と の 共 同 管理下 で行 う べ き で あ る 。
C . 産縛期 の 管理
分娩後 は イ ン ス リ ン 需要量が激減す る の で妊娠前
の 管理で十分 な場 合がほ と ん ど であ る 。 妊娠中 に 初
め て 糖代謝異常が発 見 さ れ た 場 合 は 将 来糖尿病 に 移
行 す る こ と が 多 く ， 1 ヶ 月 検診 時 に OGTT を 行 い
糖尿病の再判 定 を 行 う べ き で あ る 。 次 回 妊娠に つ い
て は 家族 を 含め十 分 に 説明 し ， 計画妊娠の必要性 を
Au qb 
強調す べ き で あ る 。
D . 胎 児管理
妊娠期 聞 の確 実 な 推定， 胎 児奇形 の 判 日Jj ， 胎 児 発
育 と く に LFD， 子 宮 内 胎 児 発 育遅延 発 生 の 有無，
羊水量， 胎 児nm 成熟度， 胎 児仮死発生等 に 関 す る 情
報 を 把握す る の が ポ イ ン ト と な る 。 そ の た め に は 超
音 波 断 層 法， 胎 児心拍抗視， 踏帝動 脈 血 流， 羊水情
報， さ ら に 必要 に よ っ て は 膳帯Jtn＿ 採血 に よ る 胎 児 ア
シ ド ー シ ス の 検討 も 行 う 。 検査 の 間 隔 に つ い て は 他
の ハ イ リ ス ク 妊 婦管理 と 原 則 的 に は 変 わ ら な いが，
妊娠末期 に お け る 胎 児仮 死 に 対す る 監視 は ， 糖尿病
母体の 胎 児死亡 の 原 因 がほ休血糖調節状態 と 密接 に
関 与 す る の で， 割前j不良例 では よ り 厳 格 に 管理す べ
き で あ る 。
E . 分娩の時期 と 方 法
J(ll 糊調 節 良 好例 では 原 則 的 に 一般 的 妊婦管理の指
針 と 同 様 で、 よ し 、 。 調 節 不 良 例や母 児合併症 を 認め た
場 合 に は ， そ れ に 応 じ た ハ イ リ ス ク 母 児管理 を 考慮
す る 。
F . 新生 児管理
糖尿病 合併症母体 の 新生 児は 呼吸窮迫症候群， 低
血糖 （ 30mg/dl 以 下 ） ， 赤血球増 多症， 低 Ca j血症，
高 ビ リ ル ビ ン 血症 な ど種々 の 合併症 を 発生 し う る の
で， NICU 管理 と す る 。 な か で も 新生 児低J(TL糖は最
も 多 い 合併症 であ り ， 出 生 後 2 時 間 ， 4 時 間 の lfJJ＿糖
値iWJ 定 は 必須 で あ る 。 全般 的 に 48時 間 内 の 出祝 ・ 管
｝：］.！＿が ポ イ ン ト と な る 。
妊 娠 中 の糖尿病 （OM ） ， 妊娠糖原病 （GDM)
の発見 と 診断
糖尿病妊婦管理上の盲 点 の 一 つ は 軽症 DM 例 で，
自 覚 し な い ま ま 妊娠 し た も の が あ る こ と で あ る 。 加
え て 妊娠糖尿病 があ る の で， こ れ ら の 発 見 ・ 診 断 に
は 糖代 謝 異常 と し て の 何 ら か の リ ス ク フ ァ ク タ ー を
有す る 妊婦 だ け では な し で き れ は、全妊婦 を 対 象 と
し た ス ク リ ー ニ ン グ検査が行 わ れ る 必要があ る 。
妊娠初期 に DM 発 見の ス ク リ ー ニ ン グ検査 を 行 い ，
1fli;J 糖能 の 低下す る 妊 娠 中 期 に GDM 発 見 の ス ク リ ー
ニ ン グ検査 を 行 う が， 現在 の と こ ろ 我 が 国 に お い て
は 詳細 で正 確 な ス ク リ ー ニ ン グ基 準 は 確立 さ れ て い
な し 、 。
糖 尿 病 と 妊 娠
表 1 75g GTT に よ る 妊娠糖尿病 （ GDM ） の 診断基準 （ 日 産婦学会暫 定基 準 ）
空 腹 時 値
負 荷 後 1 時 間
負 荷 後 2 時 間
静 脈 血 紫
孟 lOOmg/dl
ミ 180mg/dl
ミ 150mg/dl
ス ク リ ー ニ ン グ検査 と し て 一般 に は 75g GTT を
施行す る が， 日 本産婦人科学会に お け る そ の 判 定 基
準 は 表 1 の と う り であ る 。
今 後 の 展 望
今後， 血糖の完全正常化 を 行 う 機器 の 応 用 が容 易
に 可能 と な っ た と き ， 妊娠 と 糖尿病 の 問 題 は 歴 史 的
問題へ と 変 わ る で あ ろ う 。 し か し そ の 条件が満 た さ
れ る に は ま だか な り の年 月 を 要す る 。 そ れ ま で は 患
者 に た い し て 血糖調節の重要性 を 啓蒙 し ， 実行 し ，
加 え て 胎 児管理の進歩 を 取 り 入 れつつ母 児管理 を す
る 以 外 に な い 。
グ ル コ ← ス 濃 度
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毛 細 血 管 全 血 静 脈 全 血
ミ� 80mg/dl 孟 80mg/dl
主主 180mg/dl 孟 160mg/dl 
ミ 150mg/dl ミ 140mg/dl
以上の う ち 二つ 以上 を 満 た す も の
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糖 尿 病 の 食 事 療 法
明 満喜子
富 山 医科薬科大学 附属病 院栄養管理室
は じ め に
糖尿病 は 近年 著 し く 増加 し ， 栄養管理室 では 本院
第 1 内 科 通 院 中 の 糖尿病 外 来 患 者 の う ち 約 450 名 は
継続的に 栄養指導 を 実施 し て い る 。 日 本糖尿病 学会
は 糖尿病 食事療 法 の 原 則 と し て ， ①適切 な 摂取 エ ネ
ル ギー 量， ②蛋 白 質， 糖質， 脂 質 の適正 な 補 給， ③
ビ タ ミ ン 及 び ミ ネ ラ ルの 適正 な 補 給 を 勧告 し て い る 。
こ れ に 加 え て 患 者 の 食 習 慣 等 を 加 味 し て ， 豊か な 食
生活が送 れ る よ う に 考慮、 し ， 指導す る 必要 があ る 。
ま た ， 合併症 の 発症 と 進展 の 防 止 は い う ま で も な く ，
合併症が出現 し た 場合は そ れ に 即 し た 食事変更 の 必
要性が求め ら れ る 。 今 回 当 院 で実施 し て い る 糖尿病
食事療法の実際に つ い て ま と め て み た 。
1 . 適正 エ ネ ル ギ ー 量
適正 な エ ネ ル ギー 量 は 健康 な 生活 が維持 で き る 最
小 必要エ ネ ル ギ ー 量 で標準体重か ら 算 出 さ れ て い る 。
標 準体重の算 出 に つ い て は い ろ い ろ 提唱 さ れ て い る
が， 身長 1 65cm 以上の場合， ブ ロ ー カ の桂変法 〔 （ 身
長一100 ） × 0 . 9〕 ， 身 長 1 65cm 以 下 の 場合加 藤法 〔 （ 身
長 一 50 ） ÷ 2 〕 ， BMI に 基づい た 阪大方式 〔 身 長 （ m' ) 
× 22〕 等使用 さ れ て い る 。 肥満 型 の 患者 では 標 準体
重 を 理想体重 と 考 え て 当 面 の 目 標体重が指示 さ れ る 。
適正エ ネ ル ギー 量 は 標 準体重 1 kg 当 た り 25 ～ 30kcal
を 目 安 と さ れ， 患 者 の年令， 性別j， 労作， f本型， 合
併症 の 有無等 を 考慮 し て 主 治 医 が決定 し 食事 オ ー ダ
ー が な さ れ る 。 変 更 の指示 の な い 限 り 3 食 の エ ネ ル
ギー配分 は 1 : 1 : 1 で実施 し て い る 。
2 . 食事 に お け る 栄養素の適正配分
栄養 の バ ラ ン ス が よ い か ど う か は 各種の栄養素 の
量 と 質 の 両 面 か ら き め る 。 各種栄養素 の配分 に つ い
て は こ れ を 三大栄養素 の エ ネ ル ギー 比 でみ る と ， 我
国 では ， 蛋 白 質 1 5 � 20%， 脂質20 ～ 25%， 糖質問 ～
60% が望 ま し い と 考 え ら れ て い る 。 質 の 面 か ら み る
と 蛋 白 質 は そ の 1 I 3 は 動物性蛋 白 質 よ り ， 脂質は
そ の35% を 不飽和脂肪酸 てv 糖質は そ の 大半 を 多 糖
類 で と る こ と が基 本 と な る 。 1 日 量 は 糖質 で 150 g 
以下 に な ら な い よ う に 注意す る 。 蛋 白 質 は 標 準体重
1 kg 当 た り 0 . 8 ～ 1 . 0 g を 摂取 す る よ う に す る 。 脂 質
は p （ 多iHli不飽和脂 肪 酸 ） ／S （ 不飽和脂肪酸 ） 比 は l
以上 に す る 。 コ レ ス テ ロ ー ル の 摂 取 量 は 1 日 300mg
以下 を 目 標 と し て い る 。 ま た 微量栄養素 に つ い て は
平 成 元年 9 月 厚生省か ら 発表 さ れ て い る 「 日 本 人 の
栄養所要量」 i ） よ り 各年令， 性別， 労作か ら 適正量 を
摂取す る よ う に 食糧構成 を 作成す る 。 こ れ に よ り ，
患 者 に は具体 的 に 各 自 が 自 己管理 で き る よ う に 「糖
尿病 治療の た め の 食 品交 換 表」 2 ) ( 4 群 6 表 の 食 品 分
類 で構成 ） で 各 表 の単位配分等 を 指導す る 。 例 え ば，
「 1600kcal の 単位配分」 は 次 の と お り であ る 。 表 1
（ 穀 類 を 主 と す る 糖質 ） 1 0単位， 表 2 （ 果物類 ） 1 
単位， 表 3 （ 魚 ， 肉， 卵， 大豆類等 蛋 白 質 ） 4 単位，
表 4 （ 乳類， チ ー ズ を 除 く 乳製 品 ） 1 .  5単位， 表 5 （ 油
脂 類 ） 1 . 5単位， 表 6 （ 野菜類 ） 1 .  5単位， 付録， 0 . 5
単位計20単位（ 1 単位＝ 80kcal ） の エ ネ ル ギー配分 に
つ い て 食 品 の選択の仕 方 と 1 食 の 摂取 量 チ ェ ッ ク の
仕 方 等 を 指導す る 。 食 品 交換 の 考 え 方 は ， 同 一 表 内
の 食 品 の 交 換 は 可能 で、あ る が， 異 な っ た 表 聞 の 交 換
は ， 栄養素 の配分 を 崩 す こ と に な り ， 注意 を 要す る 。
ま た ， 指示 エ ネ ル ギーが低 い場合， 食 品 の 選 び 方 に
よ り ミ ネ ラ ル， ビ タ ミ ン の 不 足が生 じ や す い の で，
食 品 の 使 用 品 目 を 多 く す る よ う 十分 注意 さ せ る 。
付録 の砂糖類 の 使 用 に つ い て は ， な る べ く 控 え る
よ う に 指導 し て い る 。 ま た ， ア ル コ ー ルの 飲 用 に つ
い て は ， 原 則 と し て 薬物療法 を し て い る 人， 肥満の
人 は 禁止 であ る が， 主 治 医 よ り 許可 の あ る 人 は 2 単
位 ま で と す る 。
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3 . 食物繊維の摂取 に つ い て
近年， 血糖 コ ン ト ロ ー ル， コ レ ス テ ロ ー ル の低下
等 に 食 物繊維の 有用性が示唆 き れ て い る 。 当 院の 献
立 で は glycemic index は積極 的 に 使 用 し て い な い
が， 食 物繊維 は 野菜類 の摂取量 を 1 日 450～ 550 g と
し て l 日 の 食 物繊維量 は 30 g 前 後 は 確保す る よ う に
努 力 し て い る 。
4 . 糖尿病性腎症の食事療法
臨 床 的 に 糖尿病合併症が 出 現 し て く る と ， 長年実
施 し て き た 糖尿病の 食事療法 と は 逆 に ， 低蛋 白 食，
高糖質 食 の 食事に 変 更せ ざ る を え な い の が， 糖尿病
性腎症の場合で あ る 。 腎 症 で も 病期 に も よ る が確定
期， 腎不全期 に な る と 腎障害は 既 に 非 可逆 と な り ，
食事 も 低 蛋 白 食 の指示 が な さ れ る 。 指示 量 は エ ネ ル
ギ一量 ： 30 ～ 35kca l/kg/day， 蛋 白 質 ： 0 . 7 ～ o . s g I 
kg/day， 塩分 ： 5 ～ 7 g /day で低蛋 白 食 の た め ， エ
ネ ル ギー補助 食 品 と し て 糖質類や脂質類 （ 粉飴， カ
ロ ラ イ ナ ー， MCT ク ッ キ ー ， MCT セ、、 リ 一 ， でん
ぷ ん 米， でん ぷ ん も ち ， でん ぷ ん 麺 等 ） の 使 用 が 多
く な り ， 糖質類は い ま ま で糖 の コ ン ト ロ ー ル を よ く
す る た め避 け ら れ て い た の で， 患者に は 丁 寧 に ， 理
解す る ま で何度 も ， 繰 り 返 し 食事指導 を し な い と ，
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不安感、か ら 摂取 し よ う と し な い場合が 多 い 。 入 院 時
は ま だ不安な が ら も 摂取 し て い た と し て も 退 院 後 は
続行 し な い場合が 多 い た め ， 栄養障害 を 引 き 起 こ し
や す い 。 近年， 腎症治療の王要な 対 象 時期 と み な さ
れ て い る 微量 ア ルブ ミ ン 尿 がみ と め ら れ る 病 期 で 腎
障害がな お 可逆性 を 保持 し て い る と 考 え ら れ て い る
腎症早期 であ れば， 食事指導 も 表 3 の単位配分 を 変
更 す る の み で も 対応可能 で、あ ろ う 。
お わ り に
糖尿病が発症 す る と ， 食 事療 法 は 長期 に 実施 し な
け れ ば な ら な い た め ， 合併症 を 予 防 で き る 食事でな
け れ ば な ら な い が， 総エ ネ ル ギーの制 限が糖質 の 制
限 を 主 に す る こ と か ら ， 高 蛋 白 食， 高脂肪 食 に な る
場合 も あ り ， ま た ミ ネ ラ ル， ビ タ ミ ン の 不 足 を 引 き
起 こ す こ と も あ る 。 栄養 の バ ラ ン ス を 考 え た き め 細
か い 食事指導 を 展開 し ， 更 に 合併症 の遅延 あ る い は
阻止に 役立 て た い と 考 え て い る 。
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糖尿病 で、の 血糖 コ ン ト ロ ー ル の 方法 に は 1 ） 食事
療法， 2 ） 運動療法， 3 ） 薬物療法があ る 。 血糖の
コ ン ト ロ ー ル に は 1 ) ' 2 ） と も 必須 の も の だ が合
併症 の あ る 場合は 2 ） の 運動療法 は 逆 に 好 ま し く な
い事があ る の で注 意 を 要す る 。 今 回 は 最近進歩が著
し い 3 ） の 薬物療 法， な か で も イ ン ス リ ン 製剤 を 中
心に ま と め て み た 。
血糖 モ ニ タ リ ン グ シ ス テ ム の進歩
血糖 コ ン ト ロ ー ル の 目 標 血糖値 は イ ン ス リ ン 依 存
性糖尿病 （ IDDM ） の初期 治療， 妊娠糖尿病症例 で
は 正常 人 と 同 様 な 血糖値がの ぞ ま し い と さ れ る が，
一般 の NIDDM で は ゆ っ く り と 血 糖 を 下 降 き せ ，
し か も 合併症， 年 齢 に 合わせ た 目 標値 の 設定が要求
き れ る （ 表 1 ） 。 そ の た め に は ， 毎 日 の 血糖 を 知 る 必
要があ り 簡便 な 血糖 の 自 己測定機器の 開 発 がの ぞ ま
れ て い た 。 自 己血糖測定が保険適応 に な る の に 伴 い ，
簡 易 血糖測定器 も 年 々 進 歩 し そ の 軽量化， 測定手技
の 簡 便 化 に は 著 し い 進歩がみ ら れ る 。 こ の 自 己血 糖
測 定 の 普 及 は イ ン ス リ ン 自 己 注射 の 患 者 に の み 保 険
が適 応 さ れ る と い う 制 限が あ る が， 目 標 血糖の達成，
維持に 大 き く 貢献 し て い く だ ろ う 。 昨年来発売 さ れ
た 固 定化酸素電極法 を 用 い た 最 も 新 し い 機種 で は 手
の ひ ら サ イ ズの装置 を 用 い て 皮 膚 の穿 刺 も ふ く め て
2 分程度 で血糖値が判 明 し ， ま た 従来必要 で あ っ た
余 分 な 血 液 の 洗浄 と い う 処理が不要 と な っ た 分 だ け
測 定 手 技 に よ る 誤差 が ほ と ん ど生 じ な く な っ て い る 。
即 ち ， 医療機関 を 訪 れ な く て も 自 分の 血糖 コ ン ト ロ
ー ル を 正 し く 把握 し 自 己管理す る こ と が可能 と な り
つ つ あ る と 言 え よ う 。
治 療 法 の 進 歩
経 口 血糖降下剤 を 用 い る 治療 に は 大 き な 変化 は み
ら れ な い が， 新 し い タ イ プ の 経 口 剤 と し て thiazol­
idinedione 誘導体が開 発 さ れ 臨 床 治験段階 に い た っ
て い る 。 こ れ は 従 来 の ス ル フ ォ ニ ー ル尿素 （ S U ） 斉lj
の よ う な イ ン ス リ ン 分泌刺 激 を 介 さ な い で血糖降下
作用 が あ る と さ れ， 特に 肥満 を 伴 う NIDDM 患者 の
治 療 の 新 し い 担 い 手 と な る こ と が期 待 さ れ て い る 。
ま た 第 三世代 の SU 斉lj の 開 発 も 現在進行中 であ り 数
年 後 に は 経 口 剤 の選択のl隔が広 が っ て く る も の と 期
待 で き る 。
イ ン ス リ ン 製 剤 と そ の 治療 の 分野 では こ の数年 間
で著 し い 変 革 がみ ら れ て い る 。 1922年 に イ ン ス リ ン
表 1 各種糖尿病状態 と 血糖 コ ン ト ロ ー ル レ ベ ルの め や す
〈 コ ン ト ロ ー ル の 目 標 〉 〈糖 尿 病 状 態 〉
①糖尿病妊娠
②妊娠糖尿病
①若年者糖尿病
②安定型糖尿病
①不安定型 糖尿病
② コ ン ト ロ ー ル不良 で増殖性網膜症 の あ る 患 者 での
治療開始期
③ 老 人糖尿病
空腹時血糖 孟 l lO, HbAlc > 6. 1  
(mg/dl ) ( % )  
空 腹 時血糖孟 140, HbAlc< 7.0 
空 腹時血糖三三 170, HbA lc < 8.0 
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が臨床応用 さ れ て 以 来70年 聞 が経過 し た 。 当 初 は イ
ン ス リ ン の作用 時 聞 が短 〈 頻 回 の 注射 を 必要 と し た
こ と ， ま た 不純物の た め の 皮 膚 ア レ ル ギー が大 き な
問 題 点 であ っ た 。 こ れ ら は 亜鉛 イ ン ス リ ン， Neutral
Protamine H agedorn ( N P H ） イ ン ス リ ン ， レ ン テ
イ ン ス リ ン な ど の持続型製 剤 の 開 発， お よ び精 製 イ
ン ス リ ン の 登場 で ほ ぼ解決 さ れ て い る 。 し か し ， イ
ン ス リ ン の ア ミ ノ 酸構造が判 明 さ れ る と ， 従来使用
さ れ て い た 動 物種が ヒ ト イ ン ス リ ン と 異 な る 構造 を
も つ こ と が明 ら か に な り ， そ の た め に 血 中 に イ ン ス
リ ン 抗体が証 明 き れ イ ン ス リ ン 抵抗性の一 因 と な る
こ と が新 た な 問題 と し て 示 さ れ た 。 こ の た め ヒ ト イ
ン ス リ ン の 開 発が進め ら れ， 本 邦 では 1986年 よ り ヒ
ト 型 イ ン ス リ ン 製 剤 の 臨床 応 用 が始 ま り 現在 で は こ
れ が従来 の ブ タ ， ウ シ 型 イ ン ス リ ン に か わ っ て 主 流
と な っ て い る 。 ヒ ト での抗原性が な い と い う こ と が
利 点 であ り ， ブ タ ， ウ シ 製剤 でほ と ん ど 認め ら れ た
イ ン ス リ ン 抗体 の 発現頻度が低 く な っ て い る 。 し か
し 作用 持 続 時 聞 が短 い と い う 不 利 な 点 も あ り 今後 こ
れが解決 さ れ る 必要があ る 。 ま た ， い ま ま で患 者 自
身 が行 っ て い た イ ン ス リ ン 製 剤 の 混合 注射 も プ レ ミ
ッ ク ス 製剤 が登場 し て 患者 の 負 担が軽減 し て き て い
る 。 こ れ は ， 適切 な 血糖 コ ン ト ロ ー ル を 得 る た め に ，
と く に IDDM 患 者 や 血 糖 コ ン ト ロ ー ル 困 難例 で速
効 型 と 持続型 の イ ン ス リ ン を 混ぜて 注射す る 必要が
あ る こ と に 対す る も の であ る 。 現 在 は 混合比が速効
型 3 ， 中 間 型 7 の一種類の 製 剤 の み で あ る が， 海 外
では既に 数種類 の 異 な る 混合比の も の が発売 さ れ て
お り 近 い 将 来 本邦 で、 も 使用 可能 と な る だ ろ う 。
投与方 法 の 分 野 で、は 従 来 の 注射器に 替わ る も の と
し て ペ ン 型 注射器が開 発 き れ と く に 患者の年齢が若
い ほ ど 受 入 れ が よ く 人気が高 い よ う で あ る 。 こ のペ
ン 型 では イ ン ス リ ン 製 剤 が カ ー ト リ ッ ジ 方 式 で 充填
さ れ比軽的速やか に 自 己注射が行 え ， ま た 携帯に 便
利 と な っ て い る 。 加 え て ， 本 邦 で は ま だ ま だ一般的
な40単位製剤 で な く 100単位製剤 を 使 用 す る こ と で
注射部位 での痛み も 軽減 さ れ て い る 。 今後使 い 捨 て
の ペ ン 型 注射器の発売 も 予定 さ れ て お り ， ま す ま す
簡 単 に 注射が行 え る よ う に な っ て き て い る 。 こ の よ
う に 様 々 な 製剤 が手 に 入 る よ う に な り そ の 患 者個 人
に 合 わせ た イ ン ス リ ン 処方 が行 い やす く な り ， ま た
新 し い 機器の登場に よ り 患者 自 身 の 注射 を す る こ と
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へ の 抵抗感の軽減， 注射 に 要す る 時 聞 の短縮 も 期 待
で き る よ う に な っ て き て い る 。 し か し ， 反 面， あ ま
り に 多 く の 製 剤 が 出 て い る 為 に 専 門 医 で な い と そ の
使 い 分 け が難 し く な っ て い る の も 事実 であ る 。 ま た
本 邦 で は 注射液 1 ml 中40単位製 剤 と 100単位製 剤 が
混在 し て お り そ の 使 い 分け に は 注意 を 要す る 。
妊娠糖 尿 病 や IDDM 初 発 患 者 の 治療 に は 携 帯 ポ
ン プ を 使 っ た 持 続皮 下 イ ン ス リ ン 注 入療法 （ CSII )
が導 入 き れ 厳格 な 血糖 コ ン ト ロ ー ル を 維持す る の に
効 果 を あ げ て い る 。 こ れ は ， 腹部皮下 に 翼状針 を 留
置 し こ れ を 速効 型 イ ン ス リ ン が充填 さ れ た シ リ ン ジ
と 接続 し 電池 で作動す る 小型 ポ ン プ で少 量 ず つ イ ン
ス リ ン を 投与す る 方法であ る 。 と く に イ ン ス リ ン の
基 礎 分 泌 が 欠 落 し て い る IDDM 患 者 で24 時間持続
し て 少量 の イ ン ス リ ン を 投与す る こ と を 可能 と し ，
ま た 毎 食 時 に は そ の 人 に 即 し た イ ン ス リ ン 量 を ボー
ラ ス で皮下投与 で き る 。 こ の 治療法に よ り IDDM 患
者 の 寛解 期 の 導 入や糖尿病 合併妊婦の正常分娩 が可
能 と な っ た 。 問 題 点 と し て は ， こ の 方 法 で使用 す る
針， シ リ ン ジ ， 小型 ポ ン プ の 購 入 は 自 己 負 担 で あ る
こ と ， 無 自 覚性低血糖が起 こ る 可能性 が高 い こ と な
ど が あ げ ら れ る 。 ま た ， 患者か ら の 連絡 に 適切 に 応
対 で き る こ の 方 法 に 精通 し た ス タ ッ フ が必要 で、あ る 。
将 来 の 展 望
薬物療法 と く に イ ン ス リ ン に よ る 血糖 コ ン ト ロ ー
ル を そ の 副作用 であ る 低血糖 を 起 こ さ ず に 行 う た め
に は 血糖監視装 置 を も っ イ ン ス リ ン 注 入装置 が必要
に な っ て く る 。 牒 臓移植が そ の一解決策 であ り ， 人
工勝 島 も ま た そ の候 補 で あ る 。 牌移植 は 本邦 では ま
だ 少数の IDDM で行 わ れ だ し た に す ぎ ず， ま だ ま
だ そ の一般化 ま でに は 時 聞 が か か る 。 人工騨 島 で は ，
血糖測定セ ン サ ー の 寿 命 の 問 題が ま だ解決 さ れ ず 1
ヵ 月 程度 の 短期 間 の使用 が限界 と な っ て い る の が現
状 であ る 。 今 後 こ の 治療法が さ ら に 改良， 検討 を 重
ね ら れ れ ば， 広 〈 応用 さ れ る 可能性 は あ る だ ろ う 。
ま た 血糖 コ ン ト ロ ー ル と は 別 に 糖尿病合併症 の 治療
方 法 も 試み ら れつ つ あ り ， そ の代 表的 な も の が糖尿
病性神経症 に 対す る ア ル ド ー ス 還元酵素 阻害剤 の使
用 で あ る 。 そ の 長期投与の合併症予防効果や副作用
の 有無 が今 後 の 検討課題 で あ る が， 血糖 コ ン ト ロ ー
血糖 コ ン ト ロ ー ル法の進歩 と 合併症 の 予 防
ル 以 外 で初 め て そ の効果が期 待 で、 き る 薬物療法 で あ
る 。
以上最近 の 血糖 コ ン ト ロ ー ル法の進歩 に つ い て 述
べ た が， 糖尿病合併症 の 子 防 に は こ れ ら を 駆使 し て
最適 の 血糖 を 維持す る こ と が重要 だ と 考 え ら れ る 。
そ の 際， 最適 の血糖 と は 一律 に 低 け れ ば低 い ほ ど 良
い と は 言 え な い 点 に 十分留意す る 必要が あ る 。 あ く
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ま で患者一 人一 人 の年齢， 合併症 に 合 わせ た 血糖 コ
ン ト ロ ー ル を 目 標 と し て い く べ き であ ろ う 。 ま た 血
糖 コ ン ト ロ ー ル を 偏重す る あ ま り ， そ の 患者個 人 の
社会生 活 を 犠牲 に し て は な ら な い 。 あ く ま で糖尿病
患者が健康 な 人 と 異 な る こ と の な い quality of life 
を 得 る こ と が第一 の 目 標 で あ る こ と を 忘 れ て は な ら
な い 。
富 山医薬大医誌6 巻 1号 1993年
最終講義
め ま い と は ↑可 か
水 越 鉄 理
富 山 医科薬科大学耳鼻咽喉科学教室
は じ め に
め ま い は 日 常 臨 床 に お い て ， 頭痛， 耳 鳴 な ど と 同
様 に 広 〈 訴 え ら れ て お り ， 患 者 自 身 周 囲 の状 況が予
期 し な い の に 動 し 、 て い る と の 違和 感 を 仮性運動感覚
と し て 感 じ ， め ま い と し て 漠然 と 訴 え ら れ て い る こ
と が 多 い 。
私 ど も 人体の 直立姿勢 の 維持 と 運動 は 視覚系， 迷
路前庭系， 体性感覚系か ら の 情報が小脳 ・ 脳 幹 を 中
心に し た 中 枢神経系で統合制 御 さ れ， 眼球 ・ 躯幹 ・
四 肢 な ど の 運動 出 力 効果 と し て 伝達 さ れ， 姿勢や運
動が 円 滑 に 維持 さ れ る 反射 系 に 支 え ら れ て い る （ 図
1 ）。 し た が っ て， こ の 全身 的 な 平衡反射体 系 に 何 ら
か の 刺 激や環境の変化が出現 し た り ， 障害が惹 起 き
れ た 時， 平衡失調が出現 し て ， め ま い と し て 訴 え ら
れ て い る 。
今 回 ， 私は め ま い と は 何か の 課題に つ い て ， そ の
語源， 定義， め ま い の 起源 を 中 心 lこ 解説す る と と も
に ， 富 山 医科薬科 大学神経耳科で経験 し た め ま い ・
平衡障害例5328例 を 中 心 に ， め ま い の 客 観化 と そ の
診断に つ い て 概説す る 。
め ま い の 語 源
め ま い と は 日 本語 で は 女 久流米久夜万比 （ め く る
入 力 （ 受 容 器 ）
視 覚 系
迷路前庭系
体性感覚系
全 身 的 な 平衡機能 反射体系
中 枢 （ 統合 ・ 制御 ）
大
feedback system 
ー め く や ま ひ ） 和 名 類葉 紗 （ 934 ) 1 ） か ら 出典 し て お り ，
“ 自 の視 る と こ ろ 動 乱 し ， 物 を ！懸 け た る が如 し 揺
揺 と し て 定 ま ら ざ る な り ” と し て ， 肢 す な わ ち 懸
（ け ん ） を 示 し た 。
ま た ， 目立量 （ げ ん う ん ） ＝ 岐 胃 （ げん ぼ う ） に つ い
て は ， 病名葉解 （ 1 689 ） に 記載 さ れ て お り ， “ 自 の
ま う 事也。 或 は 位量 と い う 。 或 は 目立 冒 と い う 。 運 も
め ぐ る と 読め り 。 皆ー な り 0 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ” と さ れ て い る 。
さ ら に ， 量 は “ ひ が さ ”， “ つ き が さ ＼ す な わ ち 太陽，
月 の ぼん や り し た 影 を 示 し て お り ， く ら く ら し た め
ま い と し て ， 立 ち く ら み （ 眼前 暗 黒 感 ） ， 起立性低血
圧 な ど を 示 し て い る 。
ま た ， め ま い に つ い て ギ リ シ ャ 言苦 では skotos （ 眼
前 が真 っ 暗 に な っ た 感 じ ） と ， dinos （ 回 転す る 感 じ ）
に 分 け ら れ て い る 。 し た が っ て ， 一般 に 用 い ら れ る
vertigo は vertere = to turn 回 転 の 意 味 を も っ て
お り ， 回 転性め ま い を 表現 し て い る 。 こ の 点， d1zz1-
ness は dizzy 二 foolish or stupid の意味 を も ち ，
回 転性以外の 浮動性め ま い と し て 広義 に 使用 さ れ て
い る 。 し た が っ て ， giddiness （ ふ ら つ き ） ， l ight 
headedness （ 頭が軽 く な っ た 感 じ ） , fainting （ 失 神 ） ，
unsteadiness （ 不安定感 ） ， black out （ 眼前 暗 黒 感 ）
な ど も 含 ま れ て い る 。
独文では Schwindel (Drehschwindel ） と ， Schwindel­
geftihl （ 浮動性め ま い ） と 区別 し て い る 。
め ま い の 定 義
出 力 （ 運動 器 ） 効 果
眼 筋 一一一一一一〉 眼振
四 肢 ・ 躯幹 ータ 平衡失調
自 律神 経 系 －－－－－－－；；. 悪心 . a匝吐
図 1 全 身 的平衡機能反射体系
め ま い の 医学的定義 は 従
来 よ り 状況の 表現， 原 因 ，
概 念 的 に い ろ い ろ 表現 さ れ
て お り ， そ の 代表的 な も の
を 表 1 に 示 し た 。
27 
理運動感覚 で不快感 を 伴 う も の ” と も 表現 さ れ る 3 ） 。
し か し 仮性運動感覚の み で も め ま い と 表現 さ れて
い る 。
鉄越7]( 
最 も 常識 的 に ， 森本 2 ） は “ 空 間 識 の 異常 と し て の
仮性運動 と 不快感 の 結合 し た も の ” と 定義づけ て い
る が， 福 田 の 全身 的感覚概念 も 含め て ， “ 空 間 識の
異常 と し て と ら え た 平衡 障害 を 自 覚す る 全 身 的仮性
め ま いの起源 と 性状
め ま い ・ 平衡障害 の 発生機序
全 身 的 な 平衡機能反射体系 の 入 力 の 感覚受容器，
小脳 脳幹の統合制 御 系 ， 出 力 の 運動効果器， さ ら に ，
こ れ ら の feedback 機構 に 支 え ら れ た 平 衡 運 動 に
1 m 
め ま い の 定義表 1
( 1 964 ) 
McNally 
本森
お い て 反射体系 の 調 整が障害ー さ れ た 時 ， 平 衡 障 害
( dysequilibrium ） が 発 生 し ， め ま い を 自 覚す る （ 表
2 ） 。
こ の 平衡障害 は 回 転感，
し て 把 え ら れ る が， 運動 時 の ふ ら つ き 、 眼振 （ nysta­
gmus ） ， 吐 き 気， 喧吐 （ 自 律神経障害） な ど は 随伴
症状 と し て 把 え ら れ て い る 。
こ れ ら の 平衡機能反射体 系 は 生理学 的 に は 立 ち 直
り 反 射， 姿勢反射， 運動反射， 自 律神経反射か ら 成
り 立 っ て お り ， そ の 姿勢 と 運動 は 眼 筋， 四 肢 の 協 調
反射， 視覚 系， 迷路前庭系， 自 律神 経系 の相互協調
に 依 存 し て い る 。 め ま い ・ 平衡障害は こ れ ら の協 調
が乱れ て 種 々 の随伴症状が出現す る も の と 考 え ら れ
浮動感 な ど の 運動感覚 と
め ま い の 起源
受容器か ら の 異常情報
1 . 視 覚 系
( 1949 ) : consciousness of discord 
the postural mechanism 
め ま い一常 識 的 に “ 空 間 識 （ 知
覚 ） の 異常 と し て の 仮性運動 と
不快感が結合 し た も の ”
( 1988 ） ： 空 間 識 の 異常 と し て と ら え た 平
衡障害 を 自 覚す る 全身 的仮性運
動感覚 （ 不快感 を 伴 う ）
表 2
越7.1<. 
平衡障害
耳系核
経経
内神fI11J、111、
3 . 体性感覚系
入 力 情報の統合制御障害 （ 中 枢 ）
感覚 異常 の 意 識
出 力 （ 運動器の ） 障害 （ 不 全 ・ 非共同 ）
2 . 迷路前庭系
めま
し 、
め ま い の性状 と 発症機序表 3
回転性め ま い
( vertigo ) 
浮動性 め ま い
( psychophysiologic dizziness ) 
3 . 卒 中 様 の 頭部軽量感
( light headedness ) 
（ 眼前 暗 黒 感 black out ) 
4 . 平衡障害
( dysequilibrium ) 
視覚性め ま い
( ocular dizziness ) 
6 . 多感覚系め ま い
( multisensory dizziness ) 
生理的め ま い
( physiologic dizziness ) 
（ 動揺病， 高所め ま い ）
序機症発状
体占
運動 系機能
前 庭 系 緊 張 の 不均衡
受容器感覚の 中枢性統合障害，
両側 性前庭障害
広 範 な 脳 貧血
( diffuse cerebral ischemia ) 
（ 起立性低血圧 ）
前庭脊髄， 深部知覚，
の 障害
視覚障害に よ る 視覚前庭系 の不適合
( mismatch ) 
多感覚系機能の 部分障 害 （ 高齢者 ）
6 ) 
小脳，
1 . 
2 .  
5 
感覚情 報 の 異常統合 に よ る 感覚混乱7 
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め ま い と は 何か
て き た 4 ） 。
2 . め ま い の性状 と 発症機序
め ま い は 仮 性運動感覚 で あ る が， 運 動 感 覚 の な
い 眼 前 暗 黒 感 ， 頭 の 軽 く な っ た 感 じ な ど は 中 枢 性
統 合 障 害 ， 起 立 性 低 血 圧 と と も に 複 視 ， 動 揺 視
( oscil lopsia ） な ど の視覚 系 障 害 に よ る 動揺感、 （ dizzi­
ness ） も 含め て め ま い 感 と し て 表現 さ れ て い る 。 そ
表 4 め ま い を 起 こ す 代 表的疾患
A ） 末梢性前庭 め ま い
内 耳 障害 ： メ ニ エ ー ル病 ， 良性発作性頭位め ま
い， 突 発性難聴 （ 直前牛神経 も 含 む ）
外 リ ン パ屡
前庭神経障害 ： 前庭神経 炎， 聴神経腫 （ 初期 ）
B ） 中 枢性め ま い
前庭神経核， 小脳橋角 部 ： Wallenberg 症侯群
（ 延髄 ） ， 小脳橋角 腫蕩 ， 神経血管圧迫症
候群
脳 幹 ； 橋部出血， 腫f嘉， 椎骨脳底動脈循環不全
小脳 ： 脊髄小脳 変性症， 小脳 出 血， 臆虜
テ ン ト 上 ： 血 管 障害 （ 出 血 ）
C ） 体性感覚障害， 全 身 的 障 害 （ 頚性め ま い ， む ち
打 ち 症 ）
血圧 異常 ： 高 血圧， 低血圧， 起立性低血 圧
自 律神 経失調 ：
心因性め ま い ：
表 5 め ま い の性状分類
A ） め ま い
の 発症機序 に つ い て ， 考 慮、 さ れ る 障害 を 表 3 に 示 L
Tこ 5 司 6 ） 。
3 . め ま い を 起 こ す代表的疾患
全身 的平衡機能反射体 系 の 障 害 に よ り 惹 起 さ れ た
め ま い ・ 平衡障害に つ い て 入 力 系， 統合系， 出 力 系
に 分 け て ， 表 4 に 示 し た 。 末梢性 内 耳性め ま い ， 中
枢性 め ま い ・ 平衡 障害， 視性 ・ 体性 感覚， 全 身 的 め
ま い （ 心 因 性 ） に 大別 さ れ る （ 表 4 ） 。
め ま いの性状 ・ 症候 学
1 . め ま い の性状分類
め ま い の 性 状 は 臨 床 的 に 運動 感 の 異 常 （ ki netic
dysequilibrium ） を 伴 う め ま い （ 回 転感、 浮動感，
浮遊感， 転倒 感 ） と ， 位 置 感 の 異 常 （ static dys­
eqmlibrium ） を 伴 う め ま い （ 傾 斜感， 昇降感） と は
真性 め ま い と し ， 眼前暗黒感， 立 ち く ら み な ど運動
． 位置感の な い 仮性 め ま い に 分類 さ れ る （ 表 5 ） 。
2 . め ま い の 随伴症状
め ま い の 随伴症状 と 障害部位 と の関係 を 表 6 に 示
し た 。 内 リ ン パ水腫に よ る メ ニ エ ー ル病 では 耳鳴 ・
難聴 ・ 耳 閉 感 ， 音 の 過 敏 性 （ hyper-acusis ） ， 複聴
( diplacusis ） な ど の嫡牛症状 と め ま い 発作が随伴消
長 す る こ と を 特徴 と し て い る 。 ま た ， 脊髄小脳変性
症 な ど の 中 枢性障害では 歩行障害，
平衡障害， 異常眼振 な ど が著 し く
nystagmus-sensation dissociation が
著 明 であ る 点カf特｛教的 で あ っ た 。
a ） 真性 め ま い
1 . 運動 感異常
( kinetic dysequilibrium ) 
2 . 位置 感 異常
（ 回 転｜生 （ vertigo )
浮動性 （ dizziness )
3 . め ま い の 時 間 経過
初 発 時 の め ま い 発作が， 突 発性
( paroxismal ） か ， 自 発性 （spon­
taneous ） か ， 起 立 な ど の 誘 発性
( provoked ） か ， 急激 （ suddenly )
か， 緩徐 （ gradually ） か な ど も 問
題 点 で あ る 。 ま た ， め ま い は 反復
性 （ recurrent ） か， 単 発性 （ single
attack ） か な ど も メ ニ エ ー ル病 と
突 発性難聴 の 鑑別 に 注 目 き れ て い
る 。
( static dysequilibrium ) 
（ 浮遊感 （ 山g 田nsation )
よ ろ め き （giddiness )
（ 不安定感 ） (unsteadiness ) 
b ） 仮性 め ま い
1 . 眼前暗黒感 （ black out ) 
2 . 頭が軽 く な る 感 じ （ light headedness ) 
B ） 随伴症状 （ 時 に め ま い と し て 表現）
失神発作 （syncope )
沈下発作 （ drop attack ) 
悪心 （ nausea ) 瞳吐 （ vomiting )
複視 （ diplopia ) 霧視 （blurred vision ) 
頭痛 （headache ) 頭 重 感 （ heavy headedness ) 
脱 力 感 （ disablement )
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め ま い の 持続時 間 も 病 態 を よ く
反 映 し て お り ， 一過性（ transient )
か ら 持続性 （ continuous ） ま で連
7.1<. 越 欽 理
表 6 め ま い の 随伴症状 続 的 に 変化 し ， 秒， 分， 時 間 ， 日 単
位 に 分類 し ， 原疾患 も 考 慮 さ れ て い
る （ 表 7 ） 。
4 . め ま い の 背景 因 子
背 景 因 子 と し て は 環境 因 子， 個体
因子， 発症 因 子 に 分 け ら れ て ， 疫 学
的 に ま た ， 心理学 的 ア プ ロ ー チ も 必
要 で あ る 。 メ ニ エ ー ル病 で は 環境 因
子 と し て ス ト レ ス が関与 し ， 管理職
に 多 く ， 早朝 と 午 後 の 実 務 時 間 に 多
く ， 個体因子 と し て 女性 に 多 発 し ，
30オ 代 （ 女 ） 、 40オ 代 （ 男 ） を ピ ー ク と
す る ー峰性分布 を 示 し た 》 ） 0 
5 . 心 因 性め ま い （ psychogenic
di zziness ) 
心 因性 め ま い に は 既存 の め ま い 疾
患 が あ り ， そ の上 に 心 因性 因子・ が加
わ っ た 場合 L 全 く 心 因 性 反 応 の み
に よ っ て 発症す る も の と が み ら れ る 。
メ ニ エ ー ル病や低血圧性め ま い に は 発症 困 子 に ス ト
レ ス そ の他心 因性要素 を 伴 つ も の がみ ら れ， 心身症，
不安神経症， 仮性 う つ病， ヒ ス テ リ ー な ど 心 身 の精
神的， 自 律神経的障害 に 対す る 配慮、が必要 で‘ あ る 。
一般に 頭部の 浮遊感 ( floating ） ， 遊泳感（swimming ) ,
ふ ら つ き （ giddiness ） と し て 訴 え ら れ， 周 囲 の 回 転，
運動！乱 ｜｜民振 を 伴 う め ま い は な く ， 不安感 に ｜姐伴 し
て 持続 的， 時 に 発作性め ま い を 訴 え る こ と が 多 い 。
｜油伴症状 と し て ， 緊張性頭痛， 胃 腸 障
A ） 障害部位に よ る め ま い の 随伴症状
1 . 内 耳 ： 難聴， 耳鳴， 耳 閉 感， E干痛
2 . 内 耳 道 ： 難聴， 耳鳴， 顔 面 神 経麻痩， し びれ
3 . 小脳 橋角 部 ： 難聴， 耳鳴， 顔面神 経麻煉， し びれ
4 . 脳 幹 ： 複視， 言 語障害， 口 唇部 し びれ
四 版 の 麻痩 し びれ ， 沈下 発 作 （ drop attack ) 
5 . 小脳 ： 平衡失調， 協 同 運動障害
6 .  1則 頑葉 ： 短期 の失 神 （ absence spells ) 
視覚， 味覚， H臭覚の幻覚
7 . 後頭葉 ： 視野狭窄， 視覚性幻覚
B ） 随伴症状 よ り み た 障害部位
1 . 蛸 牛症状
（ 耳 H島， 要i「聴， 耳 閉 ！惑 ）
2 . 自 律神 経症状
（ 悪心， 幅吐）
3 . 脳 神 経症状
（ 複視， 意識障害 ）
4 . 頭痛
5 . 精 神 的症状
： メ ニ エ ー ル病
突 発性 期聴
聴 神経腫
． 末梢性疾患
脳 血管障害
： 脳 血管障害 （ 出 JUL梗塞 ）
中 枢性障害
： 小脳 出 血 （ と き に メ ニ エ ー ル病 ）
： 心 身症， 心 因 性め ま い
表 7 め ま い の 時 間 的推移
1 ) 1 ～ 2 秒 ： 機能 的 ま た は 血管性 の 中 枢障害
2 )  30 ～ 60 秒 ： 良 性 発作性頭位め ま い
（ 末梢性め ま い が 多 い ）
小脳橋角 音IS神経I血 管圧 迫症候群
3 ) 1 ～ 10 分 ： 椎骨脳底動脈循環不全， 偏頭痛
4 ) 1 ～ 6 時 間 ： メ ニ エ ー ル病
5 ) 1 ～ 1 0 日 ： 前庭神経炎
中 枢性め ま い
／ め ま い ・ 平衡障害
数量 イι／ （ 主観的情報 ）
（：：！�！ ） （李ジ号／レ｝t)
病 態 （ 機能 障 害 ） の 計ー 量 病 巣 （ 形 態 障害 ） の 画像
＼＼ 病 巣 ・ 病 態 の 診察／／／
治療方針決定↓ 治療経過観察
予 後， 治療効 果 の 判 定
画像化
PA MT 下し
lil－－v
内 hb 中 山 中X 
治 癒
図 2 め ま い ・ 平衡障害の客観化
- 30 一
害， J即尿， 疲 労！甚 な ど を 訴 え る 。 精神
的 ・ 肉 体的疲労， シ ョ ッ ク の 後 に 誘 発
さ れ る 。 時 に ， 過呼吸， 発 汗， 幻覚，
悪 心 な ど も 訴 え ら れ る 7
I 0 
め ま い ・ 平衡障害の 客観化 と 実態
1 . め ま い の 客観化
め ま い と い う 仮性運動感覚は い わ ゆ
る ア ナ ロ グ情 報 で あ る が， こ れ を 他覚
的 に 客観化 し 計量化す る に は デ ジ タ ル
化 （ 数量化 ） が必要 で、あ る 。 こ の他覚
的計量 を 機能的検査 と し て 神経耳科学
的検査 （ 聴覚 ・ 平衡覚 ） と ， 画像診断
め ま い と は 何 か
表 8 総合的 平衡機能検査 の 陽性率 （ 病 巣 別 分 類 ）
病 巣 局 在 症例数 自 発 注視 頭位： 頭位 OKN 温度 恥fannH艮振 HIH!& 眼振 変換 眼振 足 踏
内耳 648 420 ( 64 . 8 )  1 39 ( 21 . 5 )  478 ( 73 . 8 )  1 67 ( 25 . 8 ) 144 ( 22 . 2 )  441 ( 68 . 1 )  368 (56 . 8 )  
後迷路 26 18 (69 . 2 ) 1 2 ( 46 . 2 )  1 5 ( 57 . 7 )  1 1  ( 42 . 3 )  5 ( 19 . 2 )  24 ( 92 . 3 )  1 9 ( 73 . 1 )  
脳 幹 58 37 ( 63 . 8 )  26 ( 44 . 8 )  42 ( 72 . 4 )  1 8 ( 3 1 . 0 )  4 1 ( 70 . 7 ) 44 ( 75 . 9 ) 39 ( 67 . 2 )  
ノl 、脳 23 1 5 ( 65 . 2 )  1 4 ( 60 . 9 )  1 8 ( 78 . 3 ) 8 ( 34 . 8 ) 1 6 ( 69 . 6 )  1 8 ( 78 . 3 ) 1 4 ( 60 . 9 )  
小脳 ・ 脳 幹 87 64 ( 7 3 . 6 )  49 ( 56 . 3 ) 7 ( 8 1 . 6 )  44 ( 50 . 6 ) 6 3 ( 72 . 4 )  75( 86 . 2 ) 7 1 ( 81 . 6 )  
テ ン ト 上 24 1 5 ( 62 . 5 ) 1 2 ( 50 . 0 )  2 ( 87 . 5 )  9 ( 37 . 5 )  1 4 ( 58 . 3 ) 1 4 ( 58 . 3 ) 2 1 ( 87 . 5 ) 
他 の 中 枢 190 1 23 ( 64 . 7 )  6 1 (32 . 1 )  150( 78 . 9 )  60 ( 31 . 6 )  9 3 ( 48 . 9 )  1 21 ( 63 . 7 )  1 3 1 ( 68 . 9 )  
不 明 ほ か 149 65( 43 . 6 )  30 ( 20 . 1 )  81 ( 54 . 4 )  23( 1 5 . 4 )  27 ( 18 . 1 )  5 1 ( 34 . 2 )  68 ( 45 . 6 )  
難聴 （ 耳 鳴 ） 8 1  38 ( 46 . 9 )  1 3 ( 1 6 . 0 )  43 ( 53 . 1 )  1 5 ( 18 . 5 ) 1 9 ( 23 . 5 ) 32 ( 39 . 5 ) 4 5 ( 55 . 6 )  
5十 1 1 84 732 ( 6 1 . 8 )  3 19 ( 26 . 9 )  85 1 ( 7 1 . 9 )  3 1 4 ( 26 . 5 )  377( 3 1 . 8 )  756( 63 . 9 )  703 ( 59 . 4 )  
（ 病 巣 に 重複例 あ り ）
表 9 神経耳科疾 患 の実態 （ 富 山 医科薬科大学 5 , 328例 ， 1 979 . 10 . ～ 1 992 . 1 2 . ) 
A ） 中枢神経系障害 ： I , 882例 （35 . 3 %)
l . 脳 血管障害 : 468 ( 8 . 7% ) 
（ 椎骨脳底動脈循環不全 ： 298 )
2 . テ ン ト 上疾 患
3 . 小脳性疾患
（ 変性 ： 74 )
4 . 脳 幹障 害
（ 血 管性 ： 109 )
5 . 小脳 ・ 脳 幹障害
6 . 小脳橋角 障害
（ 聴神 経臆 ： 47 )
7 . 外傷性障害 : 109( 2 . 0% ) 
（ 外傷性頭症候群 ： 41 )
8 . 顎性め ま い : 1 1 7 ( 2 . 1 % )  
9 . そ の 他 : 446 ( 8 . 3% ) 
（ 中枢平衡障害 ： 278 )
65 ( 1 . 2% ) 
: 183 ( 3 . 4 % )  
: 242 ( 4 . 5 % )  
: 1 66 ( 3  . 1 % )  
86 ( 1 . 6% ) 
であ る X 線， CT, MRI に よ っ て 客観化 し ， 病 巣 の
局 在診断， 患↑則 ， 病態， 病期 の推定， 治療効果の評
価判 定 ま で な さ れ て い る （ 図 2 ) 
3 ） 。
2 . め ま い ・ 平衡障害の検査陽性所見
a ） め ま い ・ 平衡障害 に 対す る 総合的平衡機能検
査 の 異常所見摘 発率
B ） 末梢前庭系障害 ： 2 , 886例 （54 . 1 % )  
1 メ ニ エ ー ル病 （ 確実例 ） : 264( 4 . 9 % )  
2 . 周 辺疾 患 （ 疑 ： 276， 遅発 ： 48 ) : 324 ( 6 . 0% )  
内 耳梅毒 56(  1 . 0% ) 
3 . 突 発性難聴 （ メ マ イ 例 1 63 ) : 349 ( 6 . 5 % )  
4 . 発作性頭位め ま い症 （ 確2 1 2 ) : 369 ( 6 . 9 % )  
5 . 前庭神経炎 44( 0 . 8% ) 
6 . 中 耳 炎 ・ 内 耳 炎 : 196(  3 . 6% )  
7 . 顔神麻療 96 ( 1 . 8% ) 
8 . 両 側 前庭機能高度低下 5 1 (  0 . 9% ) 
9 . 外 リ ン パ虞 （ 疑 ） 1 3 (  0 . 2% )  
10 . 耳性め ま い （ Vest. Asymmetry ) : 765( 1 4 . 4 % )  
1 1  そ の 他 : 359 ( 6 .  7% ) 
C ） 全身疾 患 そ の他 ： 560他 （ 1 0 . 5%)
1 . 低血圧
2 . 循環調節不全
3 . 自 律神経失調
4 . 心 因 性め ま い
5 . そ の 他 （ 不 明 ： 100 )
: 100( 1 . 9 % )  
: 1 44 (  2 . 7% ) 
82( 1 . 5% )  
14 (  0 . 3% ) 
: 220 ( 4 . 1 % )  
め ま い ・ 平衡障害の客観化 に 当 た っ て は 機能検査
と し て の 平衡機能検査 の 役割 は 高 〈 ， 自 発 眼振， 注
視眼振， 頭位眼f辰， 頭位変 換 眼振 な ど の 自 発性 異常
眼 球 運 動 検 査 が 肉 眼 ， Frenzel 眼鏡， ENG 記録 を
含めて な さ れて お り ， 検査 の 基本 に な っ て い る 。 そ の
上 に 視運動性眼振 （ optokinetic nystagmus, OKN ) 
’EA qu 
な っ て い る が， 耳性 め ま し ＼ そ の他が1 , 1 24
例 （ 21 . 1 % ） を 占 め て お り 確定診断 に 至 っ て
里1守 且 ，鉄越水
90. 5% 98 . 9% 
め ま い と は 何か と い う 課題 に つ い て ， 総
説 的 に 概説 し て み た 。 め ま い は 漠然 と し て
訴え ら れ て い る 仮性運動感覚 で あ る が，
れ を 客観化 し ， そ の病 巣 局 在， 忠似lj に つ い
て 診断す る こ と は ， な か な か 難 し い 現 象 で
あ る 。 し か し な が ら ， 現在行 わ れ て い る 総
合的平衡機能検 査 に お い て も 90% 以上に 異
常が摘 発 さ れ て お り ， 画像診断 を 含め た ア プ ロ ー チ
の 向上が望 ま れ る 。
現有i， 高度先進技術の 向 上 は 目 覚 ま し い も の が あ
り ， 人 間 社 会 も 宇宙空間への進展 も 夢 で な く ， 1999
年宇宙 ス テ ー シ ョ ン の 時 代 に 突 入せ ん と し て い る 。
こ の 時代的要請に 従 っ て 宇宙 空 間 での快適 な 生 活 を
保 障す る た め に ， 宇宙酔 い の 予知， 防 止 の 問題 も 神
経耳科医の課題 と な っ て い る 。 こ の 点 に つ い て も 今
後飛躍 的進歩 を 期 待 し た い 。
い な い の が現状 であ る 。 こ の 点， 今 後追跡
調査 を 含め て 診断率の 向 上 に 努め る べ き で
あ ろ う 。
めとま
口 ① 注視蹴
� ② ①＋ 自 発限振
医司 ③ ②＋顕位限緩
自 ④ ③＋視運動性眼緩
OJ ⑤ ④十温度眼娠
．． ⑥ ⑤＋休平衡検査(Mann， 足踏）
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図 3
温度眼振 な ど の 実験的眼振， Mann 検査，
な ど休平衡検査が な さ れ て い る 。 こ の 点，
の検査 は 独立 し そ の守備範囲 も 異 な っ て お り ， 神 経
耳科症例 1 1 84例 に つ い て 陽性率 を 示す と ， 表 8 の 如
く 病 巣鑑別 に 対す る そ れ ぞれ の 診断 的 意義 を 示 し て
足 踏検査
そ れ ぞ れ
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b ） 疾 患 局 在 別 に み た 総合的平衡機能検査 の 陽性
率
神経耳科症例 1 1 84i91Jに対す る 注視眼振 （ 肉 ｜！艮 Frenzel
眼鏡， TV－ モ ニ タ ー 観 察 ） ， 自 発 眼振 （ENG 記録 ） ，
頭位眼振 ( ENG 記録 ） ， 頭位変換眼振 （ TVー モ ニ タ
ー 記録観察 ） ， 視運動性 ｜｜良振 （ 加速度法， l 。 ／S2, 100 
秒， ENG 記録， computer 分析 ） ， 温 度 眼振検査 （ 24
℃ ， 50℃ ， J令温通気60秒， ENG 記録， Computer 分
析 ） ， 体平衡機能検査 と し て の M ann 検査， 足踏検
査 を 加 え た 総合的平衡機能検査陽性率 を 病 巣 別 に 加
算 し て み た （ 図 3 ） 。 こ れ ら の検査に よ っ て ， 中 枢障
害例では 99% に 異常が摘 発 さ れ て お り ， 注視II艮振の
観察が如 何 に 重要で あ る か を よ く 示 し て い る 。
め ま い ・ 平衡障害例 の実態
私 共 は 1979年1 0 月 富 山 医科薬科大学 開 院 以 来， 1 9
92年 1 2 月 ま でに 5 , 328例 の 神経耳科疾患 に つ い て ，
総合 的 な ア プ ロ ー チ を し て き た 。 そ の症例 の 内 訳に
つ い て ， 表 9 に 示 し た 。 中 枢神経系障害 と 推定 さ れ
た 症例 は 1 , 882例 （ 35 . 5 % ） を 示 し た が， 何れ も 神経
耳科学的 診断 であ り ， 病 巣 局 在 不 明 症例 も 多 い 。 ま
末梢前庭系障害に つ い て も 2 , 886例 （ 54 . 1 % ） と
3 . 
た ，
Syndromes. 1-24,  Springer-verlag, Berlm, 
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心筋虚 血 ・ 梗塞と心臓 自 律神経機能
井 上 博
富 山 医科薬科大学内科学 第 2 教室
は じ め に
心 臓 は 他 の 臓 器 と 同 様 に 交感， 迷 走 の両 自 律神 経
の 支 配 を 受 け ， こ の 両 者が密接 に 関 連 し て 循環 を 調
節 し て い る 。 心 臓 に 対 し て は 両神 経系 は 互 い に 措 抗
す る 電気生理学的作用 を 示 し （ 但 し ， 心房 は 例 外 ） ，
不整脈発生 に 影響 し て い る 。 こ と に 心 筋虚血や梗塞
で は ， 両 自 律神経機能が修飾 さ れ， 循環動態 が変動
し 不整脈発生 に 結 び付 く 。 例 え ば， 下壁梗塞発症直
後 に は 徐脈や低血圧 を 示す 例 が 多 く ， 逆 に 前壁梗塞
で は 頻脈や血圧上昇 を 示す 例 の 頻 度が高 い こ と が知
ら れ て い る 。 こ れ は 左室下 ～ 後壁 に は 迷 走神経が密
に 分布 し ， 心 筋 虚 血 に よ る 壁運動 の 異常や化学受容
体 の 刺 激 な ど の た め迷走神経反射 を 生 じ て ， 徐脈 と
血圧低下が起 こ る た め で あ る 。 求心性交感神経線維
の 分布 に つ い て は ， 左室前壁 と 後 下 壁 で密度 に 差 は
な い と い う 。
1 . 交感 ・ 迷 走神経の電気生理 学的作用
交感神経終末か ら 放 出 さ れ た ノ ルエ ビ ネ フ リ ン は
心臓の β 受容体 に 結合 し ， 自 動能充進， 不応期短縮，
伝導促進 な ど の電気生理学的作用 を 発揮す る 。 交 感
神 経 系 は こ の 様 な 直接的作用 の 他 に ， 冠 血 流量や心
筋 代 謝 に 影響 し ， 間 接 的 に も 電気 生理学的作用 を 心
臓 に 与 え う る 。 一般 的 に 交感神経 緊張は 不整脈 を 誘
発 す る 方 向 に 作用 す る 。 α 受容体 も 電気 生理学的 作
用 を 持つ が， そ の 影響は β 受容体 を 介す る も の ほ ど
大 き く は な し 不 整脈発生 に ど の程度 関 与 し て い る
の か 不 明 な 点 が 多 い 。
動物実験 で急性心筋虚 血 時 に 交感神経 緊 張 を 高 め
る と ， 重 篤 な 心室性不整脈の 発生が増加す る こ と が
報告 さ れ て い る 。 心筋虚血発作時 に は ， 心機能低下
や痔 痛 な ど に 由 来 す る 反射性 の 交感神経緊 張が生 じ ，
心室性不整脈 （ 電気生理学的 な 機序 は ， 自 動能充 進，
異常 自 動能， 誘 発 活動 な どが想定 さ れ て い る ） の 発
生 を 促すひ 心室への 交感神経終末 の 分布 は 一様では
な い た め， 交感神 経 緊 張 に よ り 心室各部の 不応期 の
短縮 は 一 様 で、 な し ば ら つ き が大 き く な り ， 興奮旋
回 に よ る 不整脈が発生 し 易 く な る 。
迷 走神経は 洞結節， 心房筋， 房 室結節 に 広 く 分布
す る 他， 心室 筋 に も 少 な い な が ら 分布 し て い る 。 神
経終末か ら 放 出 さ れ る ア セ チ ル コ リ ン は ， 洞結節 自
動能抑制， 不応期延長し心房 筋 で は 短縮 ） ， 伝導tlJl制
な ど の電気生理学的作用 を 発揮す る 。 !lJJ ち ， そ の 作
用 は 交感神経の そ れ と は 逆 の 方 向 で あ る が， 心房筋
に つ い て は 交感神経 と 同 じ 方 向 で あ る 。 心室 筋 の不
応期 を 延長 す る が， そ の程度 は 小 さ い 。 し か し 迷 走
神経機能の低下 は ， 心 筋梗塞後の 心室It：不整脈に よ
る 突 然死の頻度 を 高 く す る こ と が， 臨床 的 に も 実験
的 に も 知 ら れ て い る 。 以上の様 に ， 迷走神経の 緊 張
は 主 に 不整脈 を 抑制 す る 方 向 に 作用 す る 。 し か し 心
房性不整脈 に 対 し て は 逆 に 作用 し ， 心房細動 発作 を
起 こ り 易 く す る 。 直接的作用 の 他 に ， 迷走神経 は 交
感神経終末か ら の ノ ル エ ビ ネ フ リ ン の放 出 を 抑制 し ，
ま た サ イ ク リ ッ ク AMP 濃度 を 減 少 さ せ る こ と に よ
り ， 交感神経機能 に 措抗す る 。 迷走神経の作用 は ，
交感神経緊張の程度が高 い ほ ど 強 く な る （ accentu­
ated antagonism ） 。
2 . 心筋虚血 ・ 梗塞 と 心臓 自 律神経の除神経
イ ヌ の 心 臓 で は ， 交感神経は 太 い 冠動 脈 に 沿 っ て
心 外 膜 直下 を 走 っ た 後， 筋 層 内 に j替 り 神 経終末や化
学受容体な ど に 至 る 。 一方， 迷 走 神 経 は 房室輪 を 越
え た 直後 に 心 内 膜 直下 に潜り ， 心 内 膜直下 を 走 り 神
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経終末や受容体 に 至 る 。 従 っ て ， 貫壁性 の 心 筋 虚 血
． 梗塞が生 じ る と 虚血 に 陥 っ た 部分 に あ る 神経終末
や受容体 自 身 が傷害 さ れ機能 を 失 う が， 虚血部分 を
通 る 交感 ・ 迷 走 の 両 神経線維 も 傷害 さ れ， よ り 末梢
の 健 常 心 筋 へ の 交 感 及 び迷 走 神 経 支 配 が 脱 落 す る
（ 除神 経， denervation ） 。 こ れ は ， 交感神 経 あ る い
は 迷 走神経の電気刺 激 に よ る 心室不応期 の 短縮 あ る
い は延長 を 多 数 の 測定 点 で検討す る こ と に よ り 確か
め ら れ た 。 除神経 の 出現は， 虚 血 発 生 後 1 5 分 ご ろ か
ら 次 第 に 認め ら れ る よ う に な り ， 不均ー な 空 間 的分
布 を も っ て 次 第 に そ の範囲， 程度が大 き く な っ て 行
求心線維の傷害 に 関 し て は ， 心 外 膜面 に 塗布 し た
ブ ラ デ ィ キ ニ ン に よ る 交 感 神 経 を 介 す る 昇． 圧 反 応
（ 心拍数 も 増加 ） と ニ コ チ ン に よ る 迷 走神経 を 介す
る 減圧 反 応 （ 心拍数 は 減 少 ） が， j成弱 ～ 消失 す る こ
と で示 さ れ る 。 求心締維の傷害 も ， 虚血発生 後， 次
第 に そ の程度が強 く な る 。
こ の 様 に 交感神経の除神 経が生 じ た 状態 で交感神
経が緊張す る と ， 傷害部 よ り 中 枢側 の健常心 筋 の 不
応期は 恒縮す る が， 末梢側 の健常心筋 の不応期 は 短
縮せず に ， 不 応 期 の ば ら つ き が大 き く な り ， 心室性
不 整脈発生 の 一 因 に な る 。 心 内 膜下 に 限局 し た 虚 血
や梗塞 で は ， そ の部分 を 通 る 迷 走神 経線維が傷害 さ
れ， よ り 末梢の健常心 筋 へ の 迷 走神経支配が脱落す
る が， 交感神経支配は 脱落 し な い 。 迷 走神 経 の 心室
筋不応期 に 対す る 影響 は ， 交感神経 の そ れ と 比べ る
と 小 さ い が， 迷走神経は 交感神経機能 に 桔 抗 し ， 心
室性不整脈に 対 し て は 抑制 的 に 作用 す る 。 従 っ て ，
迷走神経の除神経 は ， こ の 抑制作用 の 脱落 の た め ，
不整脈 を 発生 す る 方 向 に 作用 す る 可能性があ る 。
3 . Denervation supersensitivity 
交感神経 の ｜徐神経後 に ノ ルエ ビ ネ フ リ ン を 投与 す
る と ， 神経支 配ヵ、正常 な 場合 に 比べ て ノ ル エ ビ ネ プ
リ ン に 対す る 反 応、 が尤進す る こ と が以 前 よ り 知 ら れ
て い る 。 こ れ を denervation supersensitivity と 呼
ぶ。 こ の 機序 と し て ， 交感神経終末での ノ ル エ ビ ネ
プ リ ン の再取 り 込 み の が［J市lj （ 例 え ば， コ カ イ ン は こ
の機序 に よ り ノ ルエ ビ ネ プ リ ン に 対す る 反 応 を 充 進
さ せ， こ の た め 乱用 者 では と き に 心血管 系事故 を 発
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生す る こ と が米 国 で社会問題 に な っ て い る ） ， β 受容
体 の 増加， 親和性の充進 な ど が考 え ら れ て い る 。 イ
ヌ で貫壁性心 筋 梗塞作成後 4 ～ 7 日 目 に ， 交感神経
電 気 刺 激 に よ る 心室不応期短縮 の程度 を 検討す る と ，
前述 の よ う に 梗 塞部 よ り も 心尖部 よ り の健常心 筋 で
は 交 感神経刺 激 に 対す る 反 応 が低下～ 消 失 し て い る
部分が存 在 し ， こ の 部分では 外 因性 の ノ ルエ ビ ネ フ
リ ン に よ る 不応 期 の 短縮の程度が他の健常 部 に 比べ
て 有意 に 大 き か っ た 。 同部｛立の心筋 ノ ルエ ビ ネ プ リ
ン 含 量 は 著 し く 低下 し て お り ， 交 感神経の ｜除神経の
存 在 が生化学 的 に も 証 明 さ れ て い る 。 以上の様 に ，
貫 壁 性 心 筋 梗 塞 後 に は ， 交 感 神 経 の denervation
supersens1tivity が 存 在 す る こ と が示 さ れ た 。 こ の
モ デ ル で は イ ソ プ ロ テ レ ノ ー ル に 対 し て も super­
sensitivity が認め ら れ， イ ソ プ ロ テ レ ノ ー ルが交感
神 経終末 に は 再取 り 込み さ れ な い こ と か ら ， こ の モ
デ ル の denervation supersensitivity の機序 と し て ，
「再取 り 込 み の 障害」 説は 否 定 的 であ る 。 な お ， 外
科 的 に 心臓 に 向 か う 交感神経 を す べ て 切 断 し て 除神
経 し た イ ヌ の モ デルでは， イ ソ プ ロ テ レ ノ ー ル に は
supersens1tivity が 認 め ら れ ず ， ｜珠神経の 方 法 に よ
っ て supersensitivity の機序 が 異 な る 可能性があ る 。
致死的不 整脈 であ る 心室細動 誘 発 の 難易 度 を イ ヌ
で検討 し た 結果， 交感神経 を 局 所的 に 除神経 き れ た
イ ヌ では， 交感神経刺 激時あ る い は ノ ルエ ビ ネ プ リ
ン 投与 時 に 心室細動が容易 に 誘 発 さ れ る こ と が示 さ
れ た 。 心筋梗塞 後 の 重 篤 な 心室性不整脈 発 生 に ， 交
感 神 経 の 部 分 的 な 除神 経 及 び そ れ に 続 く supersen­
s1tivity が関 与 し て い る 可能性 があ る 。
4 . 臨床例 の 交 感神経除神経
交感神経節遮 断薬であ る グア ネ シ ジ ン の ア ナ ロ グ
の メ タ ヨ ー ド ベ ン ジ ル グア ニ ジ ン （ MIBG ） は ， ノ ル
エ ビ ネ フ リ ン と 同 様 の 体 内 動 態 を 示 す 。 こ の 物質 を
放射性 ヨ ー ド を 用 い て ラ ベ ル と し て ， 生体に 静注後
撮像す れ ば心筋 内 の 交感神経終末の分布 を 画像化す
る こ と が 出 来 る 。 イ ヌ の心 筋梗塞 モ デル で タ リ ウ ム
心筋 シ ン チ グ ラ ム （ 梗塞部が陰影 欠 損 と し て 摘 出 さ
れ る ） と MIBG シ ン チ グ ラ ム を 比較す る と ， 梗 塞 に
陥 っ て い な い 部 分 で も MIBG の取 り 込 み が 欠 損 し
て い る こ と が 明 ら か に き れ ， 交 感 神 経 除 神 経 が
心 筋 虚 血 ・ 梗塞 と 心 臓 自 律神経機能
MIBG 心 筋 シ ン チ グ ラ フ ィ ー を 用 い て も 不 さ れ た 。
梗塞後 3 ～ 4 カ 月 た つ と reinnervation が認め ら れ
る こ と も MIBG を 用 い て 明 ら か に さ れ た 。
タ リ ウ ム と MIBG の 両 方 の 心 筋 シ ン チ グ ラ ム を
比較す る こ と に よ り ， 心 筋梗塞後 の症例 で も 動物実
験 と 同 様 に ， 非梗塞部分で交 感 神 経 の 除 神 経が起 こ
っ て い る こ と が示 さ れ て い る 。 こ の ｜徐 神 経 さ れ た 領
域の大小 と 心室性不能脈発生頻度 が ど の 様 な 関 係 に
あ る か は ， 必ず し も 明 ら か に さ れ て は い な し 、 。 重 篤
な 心室性不 都 ）jJ� を 持つ 器質的心疾忠 の な い 例 の 中 に
は ， 交感神 経 の 除 神 経 （ 但 し ， 傷害音15位が神経終末
に あ る の か 途 中 の 神 経 線 維 に あ る の か は 不 明 ） が
MIBG シ ン チ グ ラ ム で示 さ れ て い る も の が あ る 。
5 . 迷走神経機能 と 心筋梗塞後 の 予 後
心拍 は 交感 神 経 及 び迷 走 神 経 の 支 配 を 受 け 変動 す
る が， こ の代表が迷走神 経 を 介す る 呼吸性変動 で あ
る 。 こ の 変動 の 減 少 は 迷 走 神 経 緊 張低下 あ る い は 交
感 神 経 緊 張 増 大 に よ る と さ れ， 高齢者， 糊尿病性神
経障害， 冠動脈疾患， 心不全， 移植心， 各種の ニ ュ
ー ロ パチ ー な ど で見 ら れ る 。 心持l数変動が減 少 し て
い る 心 筋梗塞例 で は 予 後 が悪 い こ と を 示す 成 績 が あ
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り ， ま た 心室坂l拍 か ら 細動へ移行ー し た 例 では ， 健常
者 に 比べ て 心拍数変動 カ、有意 に 小 さ し 、 。
一 方 ， 心拍変動 に は 多 く の 周 波 数 の 揺 れ が出在 し
て お り ， こ れ を 高速 フ ー リ エ 変 換や最大エ ン ト ロ ビ
ー 法 な ど を 用 い ス ペ ク ト ル解析す る 方 法 も 導 入 さ れ
て い る 。 こ れ に よ れ ば迷 走 神 経機能 （ 0 .  25Hz， 即 ち
毎 分 1 5 回 前 後 の H乎吸性変動， を 中 心 と し た 高 周 波成
分 ） と 交感神経機能（ 0 .  lHz 以 下 の 低 周 波成分， 但 し
迷 走 神経系 も 関 与 ） に 分 け て 評価 す る こ と が可能で・
あ る 。 心 筋 梗塞後 に 突 然死 を 来 た し た 例 では し は し
ば高 周 波 成 分 が低下 し て お り ， 迷 走神経機能低下 と
突 然 死 の 関 係が示唆 さ れ つ つ あ る 。
以 上 の 様 に ， 心筋梗塞作lj では 心臓交感神経の 機能
異常 が心室性不 整 脈 発 生 lこ 密 接 に 関 係 し て い る こ と
が う か が わ れ る 。 β 遮 断薬 は 梗塞 後 の 生 命予 後 を 改
善す る が， こ の 有 用 性 は 抗虚血作用 と 抗不整脈作用
に よ る と さ れ る 。 動物実験 の結果か ら う か が わ れ る
よ う に ， 心 筋 梗 塞 後 の 心室性不 整脈 や 突 然 死 発 生 に
交 感 神 経 の 除 神 経 が 関 係 し て い る 可 能性 カ、 あ る 。
MIBG を 用 い た こ の 分 野 の 臨 床研究は 紺に つ い た ば
か り で あ り ， い わ ゆ る ＂ Neurocardiology” の益々
の 発展 が期 待 さ れ る 。
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直立姿勢制 御 は 視覚， 前庭， お よ び固 有受容体か ら の 入 力 が 中 枢 で統合 さ れ 抗重 力 筋 に 出 力 さ れ る こ と に よ
っ て 維持 さ れ る 。 高齢者では こ の 姿勢制御が加齢の影響 を つ け て ， 身体の動揺が大 き く な る こ と が明 ら か に さ
れ て い る 。 し か る に こ れ ら の 入 力 が ど の よ っ に 障害 さ れ て い る か に つ い て の研究は ほ と ん ど な し 、 。 こ の た め ，
直立姿勢 を 重心動揺 と し て 記録， 分析 し ， さ ら に ， 下腿三頭筋 に 振動刺 激 を 加 え る こ と に よ り 固 有受容体 入 力
に 外乱 を 生 じ さ せ た 条件， お よ び視覚 を 消 失 さ せ た 条件 に お け る 重心動揺 を 青壮年者 と 比較検討 し た 。 そ の結
果， ①高齢者 の 身体動揺 の 増 加 は ， 前 後 方 向 の 動揺性 に 依 存す る こ と ②視覚 入 力 の 寄 与 は 青壮年者 と 比較 し
て も 低下 がみ ら れず， 周 波数分析に よ り 寄与 が大 き い こ と ③振動 を 負 荷 し て も ， 高齢者では 重心動揺 に 変化
がみ ら れず， 固 有受容体 入 力 の寄与が低下 し て い る こ と が明 ら か に さ れ た 。
は じ め に
る 報告以 外 に な い 。 本論文の 目 的 は 直立姿勢維持に
関与す る 生理学的機構の し 、 ず れ が高齢者では ど の よ
う に 障害 を う け て お り ， 平衡障害 を 起 こ し やす い か
に つ い て 解析す る こ と に あ る 。
高齢化社会 を 迎 え て ， 高 齢者 の め ま し ＼ 平衡障害
の症例 が増加 し ， 日 常生活上 に お い て も ， 平衡障害
に 起 因 す る 事故が発生 し や す い傾 向 が あ る 1 ・ 2 ） 。 直
立静止姿勢の維持に 寄与す る 入 力 に は 前庭系， 視覚
系， お よ び体性感覚 と し て の 固 有受容体 系 が あ る 。
こ れ ら の 系 の う ち ， い ず れが青壮年者 と 比較 し て ど
の よ う に 障害 を 受 け て い る の か に つ い て は ， 固 有受
容体 入 力 が障害 さ れ て い る と の Pyykko ら 3 . 4 ） に よ
対象 お よ び方法
1 . 対 象
正常高齢者 の 条件 を 次 の よ う に 設定 し た 。
直立静止姿勢の維持 に 寄与 す る 前庭系， 視覚 系，
円，．n《U
肇Hz と な る 。 分析 時 に は ， 左右， 前 後方 向 の 直 流成分
を 除去 し た の ち ， 0 . lOHz か ら 3 . 96Hz ま での 0 . 245Hz 
ご と の 1 6 周 波数帯域に お け る 周 波数成分の パ ワ ー ス
ペ ク ト ラ ム 密 度 （ 以下， パ ワ ー ス ペ ク ト ラ ム と 略す ）
と 周 波数 ス ペ ク ト ラ ム の総和 を コ ン ビ ュ ー タ に 表示
し ， 比較 し た 。 パ ワ ー ス ペ ク ト ラ ム は 重心動揺計の
A/D コ ン パー タ の 出 力 特性か ら 周 波数 ス ペ ク ト ラ
ムが0 05cm の と き に OdB と 定義 さ れ た 。 各検査は 3
固つやっ施行 し ， オ ン ラ イ ン で表示 さ れ た 面積が最低
値 を と る も の を 分析の対 象 と し た 。 検定 は t 検定お
よ び Wilcoxon 順位和検定 で行 い 5 % 以 下 の 危険率
を も っ て 有意 と し た 。
結 果
J I  I 
固 有受容体 系 の 感覚 入 力 系 に 臨床 的 に 異常が認め ら
れず， か つ ， 末梢知覚神 経 に も 異常 が な く ，
勢が正常範囲 内 に あ り ， 老年性痴呆症状 も な く ，
常 生 活 に 支 障が な い も の と し た 。 ま た ， め ま い ・ 平
衡障害の 治療歴 お よ び転倒事故 の既往が な い こ と も
必要条件 と し た 。 こ れ ら は ， 日 常生活 に つ い て の 詳
細 な 問 診の ほ か ， 階段昇降， 歩行， 起立 時 の 運動 系
障害の な い こ と ， 振動覚 を 含め た 知覚機能が障害 さ
れ て い な い こ と ， お よ び小脳症状の な い こ と が碓認
さ れ た 。 こ の 結果， 青壮年者群 は 22オ か ら 29オ ま で
の 医学部学生21 名 （ 男 子20名 ， 女子 1 名 以下 第 I 群 ） ，
上述の 諸 条 件 を 満 た す 高 齢者群 と し て 65オ か ら 74才
ま での 8 例 （ 男 性 5 例， 女性 3 例 ， 平均年例69 . 4才，
以下 第 II 群 ） お よ び， 75才か ら 86オ ま での 1 6例 （ 男
性 8 例， 女性 8 例 ， 平均年齢79 . 3オ ， 以 下 第 III 群 ）
の 3 群 を 対象 と し た 。
中
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1 . 直立姿勢での重心動揺性
第 II お よ び 第 III 群 では す でに 第 I 群 と 比較 し て ，
有 意 に 重心動揺 図 の 面積 と 軌跡長 は 増 大 し ， 3 群 問
での差 異 は 有 意 で、 あ っ た 。 ま た ， 第 III 群 での個体差
は 大 き か っ た （ 図 1 ） 。 こ の 重心動揺の O . lHzか ら 3
96Hz ま での 周 波数 ス ペ ク ト ラ ム の総和に お い て ， 第
I 群 お よ び第 II 群 では 前後動揺 が左右動揺 よ り 小 さ
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nu 
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2 . 刺 激 条 件
被検者 を ロ ン ベ ル グ足位， す な わ ち 接 足 位 で重心
動揺計の プ ラ ッ ト フ ォ ー ム 上 に 30秒間， 開 眼 さ せ，
次 い で閉 眼 の 順 で起立 さ せ た 。 開 眼時 に は 眼前50cm
の デ ィ ス プ レ イ 上 に 表示 さ れ た 直径 4 mm の一点、 を 固
視 さ せ た 。 さ ら に 各 々 ， 固 有受容体の 外 乱 と し て 両
ア キ レ ス 臆上 の 皮 膚 に 阻血 を 生 じ な い よ う に 注意 し
て 振動子 （ TMT18， 平和電子製， 東 京 ） を コ守ム バ ン
ド で装着 し て ， lOOHz の振動 を 負 荷 し た 。
図 1 . 直立姿勢での 3 群 聞 の 重心動揺聞積 お よ
ぴ軌跡長 の 比較 。 重心動揺 の 面積 （ 左 ） に
お い て ， 第III 群 は 第 I お よ び第 II 群 と 比
較 し て 動揺 面積 の 有 意 な 増大 を 示 し た 。
軌跡長 （ 右 ） で は 第 III 群 は 第 I お よ び第
II 群 と 比較 し て 有 意 な 増 大 を 示 し た 。
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3 . 重心動揺 の パ ラ メ タ ー と 分析方法
重心動揺計は Anima Gravicorder Gl803 （ ア ニ
マ社， 東京 ） を 使 用 し た 。 重心動揺 の分析に は ， マ
イ ク ロ コ ン ビ ュ ー タ PC980 1VM2 を 使用 し ， 重心動
面 積
本 P く 0 .0 5 
木 ＊ p く 0 .0 1
2.5 
。
揺 図 の 面積， 軌跡長 お よ び周 波数 を パ ラ メ タ ー と し
た 。 デー タ は lOHz の ハ イ カ ッ ト フ ィ ル ター を 通 し て ，
サ ン プ リ ン グ周 波数25Hz て戸分析 し た 。 面積は 左右，
前 後動揺 の 最大径の積， 軌跡長 は 40msec ご と の 左
右， 前 後 方 向 の動揺長 を 積 分 し た も の と し た 。 ま た
左 右 ， 前 後 方 向 の 周 波数 分 析 は 高 速 フ ー リ エ 変 換
（ 以下 FFT と 略 ） で行 い， 全デー タ の サ ン プ リ ン グ
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周 波数 は 25Hz で， 5 1 2 点 に つ い て 分析 し た 。 す な わ
FFT で求め ら れ た 最小 の 周 波数間 隔 は 25 ÷ 5 1 2
= 0 . 049Hz と な る 。 FFT で 分 析 で き る 最 大 周 波 数
（ ナ イ キ ス ト 周 波数 ） は （ 5 1 2 ÷ 2 ） × （ 25 ÷ 5 1 2 ) = 1 2 . 5
ち ，
高 齢者 に お け る 姿 勢制御 応 答
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図 2 直立姿勢での 3 群 聞 の O . l Hz か ら 3 . 96Hz ま での
前 後， 左 右方 向 別 の 周 波数 ス ペ ク ト ラ ム の総和 の
比較。 第 I お よ び 第 II 群 では 左右方 向 の 動揺 が前
後動揺 よ り 大 き い 。 第 III 群 で は 前後動揺が左 右動
揺 よ り 大 き い 。 第 凹 群 は 第 I 群 と 比較 し て 左右，
前 後両 方 向 と も に 有意 な ス ペ ク ト ラ ム 密 度 の 増 大
が あ る が， 第 III 群 は 第 II 群 と 比較 し て 前 後 方 向 に
の み 有意 な 増大 を 示 し た 。
表 l 視覚 入 力 の 寄 与 （ ロ ン ベ ル グ比 の 検 討 ）
重 心動揺 図
青壮年者
平均値 （ 標 準偏 差 ）
高 齢 者
平均値 （ 標準偏差 ）
面 積 （ cm' ) 2 . 68 ( 1 . 02 )  2 .  78 ( 1 .  80 ) 
軌跡長 （ cm ) 1 . 65 ( 0 . 40 )  1 . 98 ( 0 . 64 ) 
c ;. � 面積円1 本 本 軌跡長C 打1
* * P < 0.0 1  
10  1 00 
＊エド
＊ 斗ミ
5 
。
5 0  
。
開眼 開 眼
第 l 群
開 眼 閉眼
第 Ill 群
開眼 閉眼
第 l 群
い の に 反 し ， 第 III 群 で は 前 後動揺が左右動
揺 よ り も 優位 で、あ っ た 。 左右， 前後動揺 と
も に ， 第 II 群 と 第 I 群 と の 聞 に は 有意差は
み ら れ な か っ た が， 第 III 群 と 第 II 群 と の 聞
に は 前 後動 揺 に 関 し て 第 III 群 に 有 意 な 増 大
を 認め た （ 図 2 ） 。 第 III 群 の 高齢者 で は 加 齢
の 影響 は 前 後動揺に よ り 強 く あ ら わ れ た 。
以 上 の 結果か ら 第 II 群 の 高齢者の重心動揺
性 は 青壮年者 と の 差 は な い と 判 断 さ れ た 。
故 に 以下の検討では75オ以上の も の （ 第 III
群 ） と 青壮年者 （ 第 I 群 ） と の 2 群 を 比較
検討 し た 。
2 . 視覚 入 力 の 寄 与 に つ い て
a ） 重 心動揺 図 の 面積， 軌跡長 の 変 化
第 I 群 お よ び 第 III 群 と も に 閉 眼 時 に は 開
眼 時 に 比べ て 重心 図 の 面積， 軌跡長 と も に
有意 に 増 大 を 示 し た 。 こ の 増加の割合は 第
III 群 で著 明 であ り ， よ り 個体差 を 生 じ る 傾
向 が認め ら れ た （ 図 3 A ,  B ＊ ＊ 印
P < 0 . 01 ） 。
b ） ロ ン ベ ル グ比 （ 閉 眼値／ 開 眼値 ） の 変
化
ロ ン ベ ル グ比 でみ た 第 III 群 に お け る 面積
は ， 2 . 78， 軌跡長 は 1 . 98 であ り ， 第 I 群 の
面積の2 . 68お よ び軌跡長 の 1 . 65 と 比べ る と ，
2 つ の パ ラ メ タ ー で高 値 を 示す傾 向 が あ っ
た が， 第 I 群 と 比べ て 有
意差 は 見 ら れ な か っ た
（ 表 1 ） 。
ごド 本
c ） 周 波数分析に お け る
変 化
第 I 群お よ び 第 III 群 に
お い て ， 開 眼 時 に お け る
左右方向 お よ び前後方 向
の動揺 の パ ワ ー ス ペ ク ト
ラ L. を O . lHz か ら 3 . 96Hz
ま での 1 6周 波数帯域 に わ
た っ て 分析 し た 結 果， す
べ て の 帯域 に ， 閉 限時 の
そ れ と 比べ て 有 意 な 減 少
が認め ら れ た 。 さ ら に こ
開眼 開眼
第 Ill 群
図 3 重心動括性 に 対す る 視覚 の 影響 。 第 I 群 お よ び 第 III 群 と も に 閉 版
時 に 有 意 な 動揺 の 増加 がみ ら れ た 。 第 III 群 で は ， 閉 眼時 に 標 準偏差
が大 き い 値 を 示 し た 。
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図 4 パ ワ ー ス ペ ク ト ラ ム 密度 に 対す る 視覚 の 影
響。 実 線 は 閉 眼時， 破棋 は 開 眼 時 。 両群 と も
左右， 前後方向 と も O . lHz か ら 3 . 96Hz ( 4 ) Hz 
ま での 1 6 周 波数帯域に お い て 閉 眼時 に 有 意 な
パ ワ ー ス ペ ク ト ラ ム の 増加 がみ ら れ た 。 女 印
は ， 第 I 群 に 比較 し て 開 閉 眼時 の パ ワ ー ス ペ
ク ト ラ ム 密度 の差 が有意 に 増加 し て い た 第 III
群の 周 波数帯域 を 示 し た 。
れ ら の 1 6周 波数帯域 に お け る パ ワ ー ス ペ ク ト ラ ム に
つ い て ， 開眼時 と 開 眼時 の差 を 算 出 し ， 第 四 群 と 第
I 群 と で差がみ ら れ る か 否 か に つ い て 検討 し た 。 そ
の結果， 第 III 群 に お け る パ ワ ー ス ペ ク ト ラ ム の差 は
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図 5 固 有受容体外乱 に 対す る 重心動揺性
の 変化 。 上段 （ A , B ） は 第 I 群 に お け
る 変化， 下 段 （ C ,  D ） は 第 四 群 の 変 化 。
第 I 群 では ， 振動 負 荷 時 に 開 眼閉 眼時
と も に 動揺 の増加がみ ら れ た が， 第 III
群 では 動揺 の 増 加 がみ ら れ な か っ た 。
高 齢者に お け る 姿勢制御応答
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図 6 青壮年者 に お け る 固 有受容体外 乱 に 対す る
パ ワ ー ス ペ ク ト ラ ム 密 度 の 変化。 実 線 は 振動
負 荷時 の ， 破線が無 負 荷状態 の パ ワ ー ス ペ ク
ト ラ ム 。 2 Hz以 上 の 周 波数帯域 に お い て ， パ
ワ ー ス ペ ク ト ラ ム の 増 加 がみ ら れ ， か つ 前後
方 向 動揺性に お い て 著 明 であ っ た 。
第 I 群 の そ れ と 比較 し て 左右動揺 で は ， 3 Hz以上で
3 つ の 周 波数帯域に （ 図 4 C,  会印 p < 0 . 05 ) ,  
前 後動揺 では O . l Hzか ら 0 . 29Hz ま で の 周 波数帯域 と
2 Hz前 後 の 2 周 波数帯域， 合計 3 つ の 周 波数帯域に
お い て （ 図 4 D ,  �印 p < 0 . 05 ） 有意 な 増加 がみ
ら れ た 。
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3 . 固 有受容体外乱に よ る 変化
a ） 面積， 軌跡長 の 変 化
第 I 群 で は ， 重心動揺 図 の 面積 お よ び軌跡長
は 開眼， 閉 眼時 と も に 振動 負 荷 に よ り 有意 に 増
加 がみ ら れ た 。 面積の ば ら つ き は 大 き か っ た が，
軌跡長 では 平均13% の 増加 を 示 し た （ 図 5 A ,  
B ＊ 印 p < 0 . 05, ＊ ＊ 印 P < 0 . 0 1 ） 。 こ れ
に 対 し て ， 第 III 群 の 重心動揺 図 の 面積 お よ び軌
跡長 は ， 開 眼， 閉 眼時 と も に 振動 負 荷の影響 を
受 け な か っ た （ 図 5 C ,  D ） 。
b ） 周 波 数分析に よ る 変化
第 I 群 で は ， 開 眼時， 閉 眼時 と も に 振動 負 荷
に よ る パ ワ ー ス ペ ク ト ラ ム へ の 影響 は ， 左右方
向 の動揺 に 比べ 前後方向 の 動揺 に よ り 顕著 に 現
れ た 。 閉 限 時 に お い て は 振動 負 荷 に よ る 左右 方
向 の動揺は 0 . 59-0 . 78Hz の 周 波数帯域 と 2 . 29Hz 
以 上 で 5 つ の 周 波数帯域に お い て パ ワ ー ス ペ ク
ト ラ ム の 増加 と し て 現れ た （ 図 6 A キ 印
p < 0 . 05, * ＊ 印 P < 0 . 01 ） 。 前後方 向 の動
揺 に つ い て は ， l . 81Hz以上の 8 つ の 周 波数帯域
に パ ワ ー ス ペ ク ト ラ ム の 増加 がみ ら れ た （ 図 6
B ＊ 印 P < 0 . 05, * ＊ 印 P < 0 . 0 1 ） 。 一
方， 開 眼 時 で は ， 左右方 向 の 動揺 は 1 . 46- 1 . 65
Hz の 周 波数帯域お よ び2 . 54 2 . 98Hz の 2 つ の 周
波数帯域に お い て の み ノ マ ワ ー ス ペ ク ト ラ ム の 増
加がみ ら れ た （ 図 6 c ＊ 印 p < 0 . 05, * * 
印 P < 0 . 01 ） 。 前 後 方 向 の 動揺 は l . 81Hz以上
の 7 つ の 周 波数帯域 に 加 え て ， 1 . 8 1 以下 で 3 つ
の 周 波数帯域に お い て パ ワ ー スペ ク ト ラ ム の 増
加 がみ ら れ た （ 図 6 D ＊ 印 p < 0 . 05, * * 
印 P < 0 . 01 ） 。 第 III 群 では ， 振動 負 荷 に よ る
影響 は 第 I 群 と 対照 的 であ っ た 。 す な わ ち ， 閉
限時 に お け る 左右 方 向 の 動 揺 で は ， 0 . 34-0 . 53
Hz お よ び2 . 29 2 . 49胞 の 2 つ の 周 波数帯域 に お
い て の み ノ f ワ ー の 増加が見 ら れ た （ 図 7 A * 
印 P < O  . 05 ） 。 こ れ に 対 し て ， 前 後方 向 の 動 揺 で
は ， 0 . 26-0 . 48Hz の 周 波数帯域 で は ， 逆 に ，p { ワ ー ス
ペ ク ト ラ ム は 減 少 し た 。 し か し ， 2 . 54Hz 以上の 3 つ
の 周 波数帯域 で‘パ ワ ー ス ペ ク ト ラ ム の 増加 が認 め ら
れ た だ け で あ っ た （ 図 7 B ＊ 印 P < O  . 05 ） 。 一方，
開 眼時振動 負 荷 に よ り ， 左 右 方 向 の動揺 で は ， い ず
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図 7 第 III 群高齢者 に お け る 固 有受容体 外 乱 に 対
す る 変化。 実線 は 振 動 負 荷時 の ， 破 線 は 無 負
荷状態 の パ ワ ー ス ペ ク ト ラ ム 。 閉 眼時 左右方
向 に は 2 Hz の 1 周 波数帯域， 前 後方 向 に は 2
～ 3 胞 の 3 周 波数帯域の み に ノ f ワ ー ス ペ ク ト
ラ ム の増加がみ ら れ た 。 開 眼時 に 左右方 向 に
は パ ワ ー ス ペ ク ト ラ ム の 増加 は み ら れ ず ， 前
後 方 向 に は 3 ～ 4 Hz の 3 周 波数帯域に パ ワ ー
ス ペ ク ト ラ ム の 増加がみ ら れ た 。
れ の 周 波数帯域て、 も パ ワ ー ス ペ ク ト ラ ム の 増加 は み
ら れず （ 図 7 c ） ， 前 後 方 向 の動揺 で は ， 3 . 03Hz 以 上
で 3 つ の 周 波数帯域に パ ワ ー ス ペ ク ト ラ ム の 増 加 が
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認め ら れ た （ 図 7 D ＊ 印 p < 0 . 05 ） 。 以上め
結果か ら 高 齢者に お い て は 姿勢制御 に 振動 の 影
響 は よ り 少 な い こ と が示唆 さ れ た 。
考 察
Hz 
平衡障害に 関 す る わ れ わ れ の 調査， 研究の 結
果 か ら み る と ， 加 齢に よ る 前庭 反 応 の 低下 は み
ら れ な � ＇ o
さ て ， 本研究 で， 重心動揺 図 の 面積お よ び軌
跡長の 3 群 間 比較 に お い て 75オ以上の群で、加 齢
の ；必響が強か っ た こ と が特徴 的 所 見 で あ っ た 。
Brocklehurst ら 6 ） に よ る と ， 65～ 74オ の群で
は 重心動指 面積 は ， 青壮年 者 と の 差 異 は 少 な し
老 化 に よ る 平衡機能障害が不完全であ る と 報告
し て い る 。 ま た ， 河野 ら 7 ） に よ る 開 眼時 の 軌跡、
長 の 分析 で は ， 女性 で は 70才以上で初 め て 20オ
台 と の 問 に 有意差がみ ら れ た と 報告 し て お り ，
今 回 の 結 果 と 一 致 し て い た 。 し た が っ て 社会 医
学 的 に は 75才以上の 高齢者が生活上で問題があ
る も の と 推察 さ れ た 。 一方， 面積お よ び軌跡、長
は ， 加 齢に 従 っ て 個 体差 も 大 き く な る 傾向 を 示
す こ と も 一 つ の 特徴 であ る 。
高 齢者 に み ら れ る 身体動揺 は ， 前後動揺性に
依 存す る 。 こ の 点 は 今 ま でに 報告 さ れ て い な か
っ た 。 こ の 前 後動揺性 の 増加 は ， 後述す る 固 有
受容体 と 抗重 力 筋 の 力 学特性 を 反 映 し て い る も
の と 推察 し た 。
今 回 の研究てコ 加齢 と と も に ロ ン ベ ル グ比 は ，
大 き く な る 傾 向 があ り ， 視覚に 頼 る 傾 向 が推察
さ れ た が， 生理学的 に は ， 視覚情報 を 介 し た 制
御機構 に は 加 齢の影響は 少 な い か も し れ な い 。
ロ ン ベ ル グ比 は ， 高齢者では 比が大 き く な る と
す る Straube ら 日 ） の 結果， あ る い は 高 齢者 で は
視覚の依存が高い傾向 に あ る と す る Woollacott
ら 9 ） の 結 果 が あ る 。 Brocklehurst ら 6 ） は ， 高
齢者 で も ロ ン ベ ル グ比 は 変 わ ら な い と し た 。 本
研 究 の 結果 は 後者 と 一致す る も の であ っ た 。
重 心動揺 の 周 波数 は ほ と ん ど が 4 Hz 以 下 の 動
指 で あ り ， こ の 範囲 で動揺が分析 さ れ て い る 10） 。 視
覚情報が消失す る と 重心動揺性 は 増加 し ， 周 波数分
析に よ り O . l Hz か ら 3 . 96Hz の 広 い 周 波数帯域 に 視覚
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が寄与す る こ と が本研究の結果か ら は じ め て 明 ら か
に な っ た 。 左右， 前後方向 と も に ， 高齢者群 に お い
て は 閉 限時 の パ ワ ー ス ペ ク ト ラ ム の 増加 が， 青壮年
者 の そ れ と 比較 し て 有意差がみ ら れ た 結果 は ， 壮年
者 と の 比較 に お い て 視覚の影響 は 周 波数特異性があ
る こ と を 示唆す る 。
視覚情報 を 介 し た 姿勢制 御 に つ い て は ， 外側膝状
体 有線 野 系 お よ び膝状体外視覚系 の 関 与 が考 え ら
れ て い る J I } 。 前者 は ， 外側 膝状体， 視放線 を 経 由 し
て 視覚 中 枢へ至 る 系 で あ り ， 後者は 副視索 の 関与 が
推察 さ れ て い る 。 前者か ら の 出 力 と し て 中 脳上丘か
ら 顎髄へ下行す る tectotegmentospinal pathway お
よ び tectoreticulospinal pathway が考 え ら れ て い
い る 12, 1 3 ） 。 一方， Nashner 14 ） は ， 支持台 を 急速 に 移
動 さ せ て （ 0 . 2m/sec ） ， 姿勢制御 に 外 乱 を 加 え た 条
件 下 で視覚 の 影響 を み た 結果， 100 ～ 150msec の 聞
に 俳腹 筋 の 筋 電 図 活動 が影響 を 受 け た こ と を 報告 し ，
視覚の姿勢制御 に対す る 影響 は tectotegmentospinal
pathway お よ び tectoreticulospinal pathway よ り
も っ と 複雑 な 経路 を 推定 し て い る 。 す な わ ち ， 視覚
を 介 し た 姿勢制 御 は ， 大脳 を 介 し た 制御 を 受 け て い
る と 考 え ら れ る 15） 。
今 固 め 研究 で も 青壮年 者 に お け る 開 眼お よ び閉 眼
時 の重心動揺 図 の 面積お よ び軌跡長 は 振動 負 荷 に よ
り 増大 を 示 し た 。 と く に ， 前 後動 揺 が大 き く な っ た 。
こ の こ と は ， 足 関節 に 終止 を 持つ下腿三頭 筋 は 収縮
す る こ と に よ っ て 前方への転倒 を 防 ぐ 機能 を 有 し て
い る こ と と 深 い 関係 が あ る と 考 え ら れ る 。 Eklund16 J
お よ び本間 17） に よ る 筋 に 振動 を 負 荷す る 研究 に よ る
と ， ア キ レ ス 臆 に 振動 を 加 え る と ， 筋紡錘がそ の振
動 を 感知 し ， 環 ら せ ん 終 末 に 変 形 が起 こ り 受容器電
位が発生 し ， Ia 線維に放電が起 こ り 脊髄 レ ベ ル で α
運動 ニ ュ ー ロ ン に 活動電位が発生 し て ， 筋 の収縮が
生 じ る と さ れ て い る 。 こ の 結果， 重 心 の 後 方 へ の 移
動が起 こ る と さ れ る 。 こ のこ と は Pyykko 18J に よ る ，
振動開 始 後一過 性 に 前 方 の 移動が生 じ 平均 1 . 3秒 後
に 後方 の 移動が出現 し ， 2 . 5秒後 に 新 た な 定常状態
が完成す る と の報告 と 呼応 す る 。 ま た ， M agnusson
ら 19 ） に よ り ， ヒ ラ メ 筋 へ の20Hz の 振動 負 荷 で、は ， 身
体動揺 に 影響 を 及 ぼ さ な い が， lOOHz ま で は 直線的
に 重心動揺性が増加 し た と 報告 さ れ て い る 。 故 に 今
回使用 し た l OOHz の 振動 は ， 最大 の 刺 激 を 与 え う る
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も の であ り ， 筋 紡錘お よ び Golgi 臆器官 を 介 し た 外
乱 を 与 え る に 十分 な 振動刺 激 と 考 え ら れ た 。 こ の 振
動 に よ る 重心動揺性 の 増 大 は 開 眼時 よ り も 閉 眼 時 に
よ り 著 明 であ り ， 視覚 を 介 し た 制御 が外 乱 に よ る 誤
っ た 情報の 入 力 を 打 ち 消 し て 直立姿勢維持 を 補 っ て
い る こ と カf示唆 さ れ た 。
し か る に ， 高 齢者では こ の視覚 に よ る 打 ち 消 し 現
象 は 青壮年者 と 比べ軽微 で・あ っ た こ と は ， 固 有受容
体の機能がす でに 低下 し て 視覚 に 依 存 し て い る と み
ら れ よ う 。 一方， 重心動揺 を 構成す る 波形 を 明 ら か
に す る 周 波数分析 の 結果か ら は ， 青壮年者 で は ， 前
後， 左右方 向 別 に は 2 Hz 以上の 周 波数帯域か ら な る
重心動揺の抑制 に 固 有受容体が寄与 し て い る と い え
る 。 こ の こ と は 視覚 入 力 と 異 な り ， 固 有受容体 入力
は 重心動揺 に お い て 周 波数特異性 を 持 っ て い る こ と
を 示 し て い る 。 下 肢 の 固 有受容体への 外乱 を 起 こ す
方 法 に は 次 の 6 つ の 方法があ る 。 ① 下腿三頭 筋へ
の振動 負 荷， ② 足 関 節 の mechanoreceptor を 刺
激 す る た め に 支持二 台 傾斜法（Nashner ら 20） ） ， ③ 阻
血 に よ り 足 底 知覚， 足 関 節 の mechanoreceptor を
ブ ロ ッ ク す る 方 法 （ Mauritz ら 2 1 ） ） ， ④ ラ バー フ ォ
ー ム 上に 起立 さ せ る 方法 4 ）， ⑤  足関節以下 を 冷却
さ せ る 方法19 ） ， ⑤ 下肢 を 水浸 さ せ る 方 法22） で あ る 。
こ れ ら は ， 外 乱 で は そ れ ぞれ影響 を う け る 固 有受容
体の部位に差がみ ら れ る が， 今 回 の ア キ レ ス 腫へ の
振動は 重心動揺計 を 使用 で き ， 定量的に 負 荷 で き る
と い う 利 点 を 有す る 。
正常に 静止姿勢 を 維持す る た め に は 抗重 力 筋 の 持
続的収縮が必要で、あ る 。 こ の収縮 は α － y linkage に
よ っ て 持続 的 に 維持 さ れ て い る 。 筋紡錘お よ び臆器
官か ら の知覚情報 は 前述の脊髄 レ ベ ル で・の 反 射 の ほ
か に ， ク ラ ー ク 柱 でニ ュ ー ロ ン を 変 え て 上行す る 背
側 脊髄小脳路， あ る い は ， 腹側 脊 髄小脳路 と し て 苔
状線維に よ り 小脳 虫 部 に 伝達 さ れ る 。 小脳 虫 部 は 筋
ト ー ヌ ス ， 姿勢の 調節 に 関 与す る 出 力 を 放 出 す る 。
出 力 系 と し て は 錐体 外路系 と し て 皮 質， 室頂核か ら
下肢へ外側 前庭脊髄路， 赤核脊髄路， 毛様体脊髄路
と し て 下行す る 系があ る 2:l, 24 ) 0 こ の よ う に 振動 負 荷
は ， 脊髄 レ ベ ル での 反射 お よ び錐体 外路 系 を 介 し た
姿勢反射に も 影響 を 与 え て い る も の と 考 え ら れ る 。
前庭性 入 力 の重心動揺 に 関 与 し て い る 周 波数帯域
に つ い て は ， 分析方法の違 い な ど か ら 見解 は 一致 し
出ーて い な し 、 。 徳増 ら 2:i I に よ る 正常例 と 前庭障害例 に お
け る 検討 で は ， 前庭性 入 力 は ， 3 Hz ま での 比 較 的低
い 周 波数の 重心動指 に 影響 を あ た え る と さ れ て い る 。
今 回 用 い た lOOHz の 固 有受容体へ の 外 乱 は ， こ れ と
は 対照 的 に お よ そ 2 Hz以上の 周 波数帯域の動指性に
影響 を 与 え て お り ， 前庭系 と 固 有受容体 で は 重 心動
揺 の 異 な っ た 成分 を 互 い に 分担 し ， 補 完 し て い る と
推 測 で き る か も し れ な い 。
一方， 高 齢者 で は 閉 限 時 で振動 を 負 荷 し て も 重 心
動 指 図 の 面積， 軌跡長 の 増 大 は み ら れ な い こ と は
つ の 特徴 と も い え る 。 ま た ， 開 限 時 に は 1 Hz以 上の
動 指 周 波数で影響 を 受 け る 傾 向 ， と く に 3 Hz以 上 で
は 有意 に 彩響 を 受 け る 事実 は ， 育訓年 者 に お け る 振
動 負 荷の 結果 と 考 え 合わ せ る と ， 高 齢 者 で は 固 有受
容 体 入 力 の重心動揺 に お け る 機能が低下 し て い る と
推 定 さ れ る 。 現 在 ま で に ， tonic vibration reflex 
の 闘 値 の 変化 を パ ラ メ タ ー と し た 筋 紡錘お よ び ゴル
ジ 腿器官の加齢に よ る 機能低下 の 報告 は な い 。 し か
し ， 高 齢者 に お け る 固 有受容体 入 力 の低下 に 関 し て
次 の よ う な こ と ヵ、 明 ら か に さ れ て い る 。 Potvin ら 出 ）
は ， 高 齢者 の 認知機能， 視覚， 筋 力 ， 運動 協 調能 お
よ び知覚 に つ い て 検 討 し ， 振動党 と 閉 ｜｜民 片 足立 ち が
最 も 加 齢 の 影響 を う け る と し て い る 。 Wolfson ら n 1
も 高 齢 者 で は 振動 覚 の 低 下 が あ る こ と を 示 し た 。
Skinner ら 制 も 高 齢者 では 関 節 の 位置覚 も 減射 す る
こ と を 示 し た 。 ま た ， 固 有受容体 系 と 体平衡 に 関 し
て は ， Pyykkδ ら t ・ 4 ） は ， TU退 筋 に 80Hz の tM動 刺 激
を 加 え て， 閉 tll� 時 の 振動 負 荷時 と natural stance で
の動揺速 度 の 比 （proprioceptive quotient ） を 算 出
し た 。 こ の 比が低 い ほ ど， 固 有受容体か ら の 寄 与 が
大 き い こ と を 意味す る が， 20 ～ 60オ ま での 群 では 0 . 7
で あ っ た の に 対 し て 高 齢者 の 群 で は 0 . 8 であ り ， 固
有受容体 入 力 の寄与 の低下 を 示唆 し て い る 。 か く し
て ， 高 齢者 の重心動揺 の 不安定 さ に は ， 固 有受容体
系 の 入 力 低下 が一 つ の 大 き な 因子 と な っ て い る こ と
が示唆 さ れ る 。
一方， 高 齢 者 で は 出 力 と し て 下肢 筋 力 低下がみ ら
れ， 組織学的 に も ， 筋 線 維 の 萎 縮 がみ ら れ る こ と か
ら 20, 27 ） ， 高 齢者 で は 入 ・ 出 力 系 の 双方 の 障害は 当 然、
考 え な け れ ば な ら な し 、 。 Manchester ら 引 は ， plat­
form を 水 平 移動 お よ び 回 転 さ せ た 条件 で の 前腔 骨
筋 の 潜 時 に は 加 齢の 影響 は な い が， 高 齢者 では 外 乱
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に よ り 対立筋 を 活性 化 し やす い傾 向 が あ り ， ま た ，
ij}j の j替時か ら は， ankle strategy よ り hip strategy 
で あ り ， す な わ ち ， 近 位 筋 有 意 で姿勢L を 紺今拍1す る こ
と カ
ら 9 ） は ’ 一 側 の 支持 台 を 上昇， 他方 を 下 降 さ せ る こ
と に よ っ て long loop reflex を 活性 化 さ せ た と こ ろ ，
高 齢 者 で は 前腔 骨 筋 と 排 腹 筋 の 潜 時 の 差が若年者に
比 べ て 大 き し 協 調 運動能が障害 さ れ て い る こ と を
示 し た 。 か く し て ， 高 齢者 での 固 有受容体 入 力 の 低
下 と ， II ＼ 力 系 で あ る 筋 線科i芸品iiiや協調能低下 が加 味
さ れ て 姿勢紺持機能が低下 し て い る も の と 推察 し た 。
し た が っ て ， 高 齢者 の 姿勢紺村 に は 相対的 に 視覚情
報や 同lj庭 入 力 に �if［ ら ざ る を え な い と い え る 。
結 吾有白百
高 齢者 の 姿勢制御機能 を 重心動指 と し て 検討 し ，
次 の よ う な 知 見 が得 ら れ た 。
1 . 重心動揺 の 而積お よ び， 軌跡長 に お い て ， 高 齢
者 は 育il:年 者 に 比 し て 似 体差ヵ、大 き い が， 前 後動抗
が左右動指 に 比べ よ り 強 〈 加 齢 の 以響 を 受 け る と 判
断 さ れ た 。
2 . ロ ン ベ ル グ 比 は 青壮年者 と 高 齢者 の 問 に は 差 異
は な か っ た 。 周 波数分析の結果か ら 視覚は 青壮年者
お よ び高齢者 と も に ， 0 . 1 Hzか ら 3 . 96 Hz 4 l ま での 広
い 周 波数帯域の動指 に 関 与 し て お り ， 直立姿勢維持
機能 に 重要 な 役割 を 果 た し て い る と 推 察 さ れ た 。
3 . 振動 負 荷 に よ る 外百しは 青壮年者 では重心動指の
増加 を 招 来 し ， こ れ は ， 2 Hz 以上 の 周 波数成分 を 持
つ動指 に 影響が あ る と 考 え ら れ た 。 し か る に 高齢 者
では 振動 負 荷 に よ る 動指 の 増加 は み ら れ な か っ た 。
こ の 結果か ら 高 齢 者 で は 固 有受容体か ら の 重心動揺
に 寄与す る 入 力 の低下があ り ， こ れ が高 齢者 の 平衡
障 害 の 一 つ の特徴 と 推察 さ れ た 。
御指 導 い た だ い た 水 越鉄理教授 に 深 〈 感謝 し ま す 。
本 論 文 の 一 部 は ， 第 2 回 耳 鼻 咽喉科老化研究会 （ 東
京 ） ， 第50 回 日 本平衡神経科学会 （ 横浜 ） お よ び第 l
固 平衡機能の 発達 と 加 齢の研究会 （ 大 阪 ） ， 第 9 回 国
｜努姿 勢学会 （ ポー ト ラ ン ド ） で発表 し た 。
高 齢者 に お け る 姿勢制御応答
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医 乙
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医 乙
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忌 品 主白桑
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（ 富 山 県 ）
前 田 正 敏
（ 富 山 県 ）
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清 水 美恵子
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に し む り の z‘ ゆ き西 村 信 行
（ 富 山 県 ）
よ し カ h :I' さ ひろ吉 川 正 洋
（ 東 京 都 ）
た ぐち 〈 に
田 口 恭仁子
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恥
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川
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仕副
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涙 液 及 び、房水成分 を 指標 と し た ア ル カ リ 眼腐蝕 の研究
Stereoselective antagonism of  phencyclidine-induced hy­
peractivity, stereotypy and ataxia by enantiomers of 
alanine and serine in the rat 
i uln, i2s1 標 識 モ ノ ク ロ ー ナ ル抗体 1 7-lA の ヒ ト 騨 臓癌 HuP­
T4 担癌 マ ウ ス に お け る 体 内 動 態 に 関す る 研究
Regression of vascular structural changes and calcium 
metabolism in patients with essential hypertension after 
long-term monotherapy with enalapril 
M orphometric analysis of subchondral bone of the tibial 
condyle in osteoarthrosis 
Effects of chronotropic responsive cardiac pacing on venti­
latory response to exercise in patients with complete AV 
block 
nc＿ メ チ オ ニ ン を 用 い た positron emission tomography (PET) 
に よ る 胸部悪性疾 患 の 診断
レ ン チ ナ ン 包埋 リ ポ ソ ー ム の実験肝転移お よ び肺転移 に 対す る
効 果
Rolandic discharge の 睡 眠 中 出現様式 の特徴 に つ い て
Newly established human pancreatic carcinoma cell lmes 
and their lectin binding properties 
原 因 不 明 の び ま ん 性 間質性肺炎 B 群 （ 肺線維症研究班 ） 臨床像
の 検討， 特に A 群 と 対比 し て
ハ ム ス タ ー騨 導管 腺癌 由 来培養細 胞 の 分化， 増 殖 に 及 ぼす 基 底
膜 物質の影響
妊 娠 お よ び 分 娩 時 に お け る tissue inhibitor of  metallopro ­
teinases ( TIM P ） 動 態 の 研究
療 血症候群に お け る 血 液 レ オ ロ ジ ー 異常 に 関す る 研 究
一疾血症候群 と 赤血球集合一
AU F「υ
H艮 科
精神神経科
放射線基礎
第 二 内 科
整 形 外 科
第 二 内 科
第 一 外 科
放射線基礎
小 児 科
第 三 内 科
第 一 内 科
第 三 内 科
産科婦人 科
和 漢診療部
医 乙 上 田 晋 介寸け 耳 鳴 の 臨床 的研究 耳 鼻 科
第 1 23号 （ 東 京 都 ） ー リ ド カ イ ン 静注療法に よ る 耳 鳴治療
医 乙 ネ盲 田 正 5.1.じロ... Multiple electrode analysis of the synchronous spatiotempo 第 二 生 理
第 1 24号 （ 石 川 県 ） ral patterns of Purkinje cell complex spike activity in 
mammalian cerebellum 
医 乙
塩し お 苔 雄 一 生 薬 「升麻」 の 抗 炎症作用 に 関 す る 研 究 和 漢 診療部
第 125号 （ 石 川 県 ）
医 乙 2よc"=ヨL 田 ネし 子 進行性遺伝性 腎 炎 の 臨床病理学的検討 ： 児 科
第 1 26号 （ 富 山 県 ） 糸 球体基底 膜 病 変 の 電顕観察 を 中 心 に
医 乙 百 瀬 5南署徳 Effects of OPC - 8490. a novel positive inotropic agent, on 薬 理
第 1 27号 （ 長 野 県 ） Ca2+ and K+ currents in single cardiac myocytes of the 
guinea-pig 
医 乙 墓 村 正 実 In situ assay of basic fibroblast growth factor in cultured 第 三 内 科
第 1 28号 （ 富 山 県 ） cells by a specific monoclonal antibody 
医 乙 小 林 豊 カ ゼ イ ン 誘発 実 験 的 ア ミ ロ イ ドー シ ス マ ウ ス の 消 化 管 に お け る 和 漢 診療部
第 1 29号 （ 長 野 県 ） ア ミ ロ イ ド の 沈着様式
医 乙 金 森 昌 彦 Differentiation of Dunn osteosarcoma cells in response to 整 形 外 科
第 1 30号 （ 岐 阜 県 ） dibutyryl cyclic 3' : 5’－ adenosine monophosphate 
医 乙 久 保 義 博 ウ ェ ル シ ュ 菌 の 水 質指標性 に 関 す る 研究 細菌 ・ 免疫
第 131号 （ 富 山 県 ）
医 乙 J I  I 崎 聡 Bronchial hypersensitivity in asthmatics after a long-term 第 一 内 科
第 1 32号 （ ＝ 重 県 ） symptom-free state 
医 乙 岡 秀 明あ き ヒ ト パル ボ ウ イ ル ス B19 感染 の 疫 学 な ら び に 胎 児障害性 に 関 す 産科婦人科
第 1 33号 （ 福 井 県 ） る 研究
医 乙 和 田 お攻さむ Importance of abnormal lung perfusion in excessive exer- 第 二 内 科
第 1 34号 （ 富 山 県 ） cise ventilation in chronic heart failure 
医 乙 zよlヨ� 田 員ま 佐さ 人ひ と 経腸栄養 の 腸 管 血 流増加作用 に 関 す る 実験 的研究 第 二 外 科
第 1 35号 （ 福 島 県 ） 一 中 心静脈栄養 と の 比較検討一
医 乙 中 J 1 1  肇 高齢者に お け る 視覚 お よ び振動 外 乱 に 対す る 姿勢制御 応 答 ： 耳 鼻 科
第 1 36号 （ 富 山 県 ） 青壮年 と の 比 較
噌EAF円υ
富 山 医薬大医誌 6 巻 1 号 19 93年
富 山 医科薬科大学医学会会則
第 1 条 本会 を ， 富 山 医科薬科大学医学会 と い う 。
第 2 条 本会は， 富 山 医科薬科大学に お け る 医学
研究め振興に 寄与す る こ と を 目 的 と し ，
そ の 使 命達成 に 必要 な 事業 を 行 う 。
1 . 学術集 会 の 開催
2 . 学会誌の刊行
3 . そ の他本会 の 目 的達成 に 必要 な 事
業
第 3 条 本会 は 前 条 の趣 旨 に 賛 成す る も の を も っ
て 組織す る 。
第 4 条 本会 は ， 北陸医学会 の 会員 と な る も の と
す る 。
第 5 条 本会の事務所 を ， 富 山 医科薬科大学に お
第 6 条
評議員 は ， 会長 の 召 集 を 受 け ， 本会の重
要事項 を 審議す る 。
第 7 条 役員 の任期 は 2 年 と し ， 再任 を 妨 げな い
第 8 条 役員 は ， 次 の 方 法 に よ っ て 選 出 す る 。
1 . 会長， 副会長， 理事及 び監事は ，
評議員 の 中 か ら 互選す る 。
2 . 評議員 は， 会 員 中 の教授 な ら び に
教室員 代表に 委嘱す る 。
3 . 役 員 の改選 は 3 月 に 行 う も の と す
る 。 た だ し ， 任期 中 に 欠 員 を 生 じ
た 場合 は ， こ の 限 り で な い 。
第 9 条 本会の事業年度 は ， 年度制 に よ る 。
第 1 0 条 本会の経費 は ， 会 員 の会費， 寄附金 そ の
他の収入 を も っ て あ て る 。 会 費 は 1 カ 年
3 , 000円 と し ， 事業年 度 の 当 初 に 納 入す
る も の と す る 。
本会の事業 内容 な ら び に 会計に つ い て は ，
毎年度 の 評議員 会 に こ れ を 報告す る 。
本会会則 の改変に は 評議 員 の 審議 を 要 し，
出 席 者の過半数 の 賛 成 を 必要 と す る 。
本会則 の 実施 に 必要 な 細 則 は ， 別 に 定め
本 会 に 次の役員 を お く 。
1 . 会 長 1 名
2 . 副 会 長 2 名 第 1 1 条
3 . 理 事 若干名
4 . 監 事 若干名 第 1 2 条
5 . 評 議 員 若干名
会 長 は ， 会務 を 総理 し ， 会議の議長 と な 第 13 条
る 。
副会長 は ， 会長 を 補佐す る 。
理事は ， 庶務 ・ 会計 ・ 集会 ・ 編集 の会務
を 分担す る 。
監事は ， 経理 を 監査す る 。
る 。
付 則
こ の会 則 は ， 昭和54年 4 月 1 日 よ り 施行す る 。
昭和63年 1 2 月 3 日 一部改変。
内Juphd 
富 山 医薬大医誌 6 巻 1 号 1993年
富 山 医科薬科大学医学会役員
f支 員 （ 敬称略 ） 評識員 （ 50音順 ）
会 長 高 久 晃 平 成 3 . 1 1 ～  飯 田 博行， 伊藤 祐輔， 泉 陸一，
副会長 山 本 恵 平 成 2 . 4 ～  井上 博， 大 谷 修， 大星 光 史，
理 事 岡 田 敏夫， 小 野 武年， 鏡森 定信，
庶 務 山 本 恵 平 成 2 4 ～  加 須 屋 実， 柿下 正雄， 片 山 喬，
田 j畢 賢 次 昭和62 . 4 ～  上村 清， J l j 崎 匡， 川 真 田 聖一，
会 計 鏡 森 定 信 平成 5 . 4 ～  北 J I I 正信， 窪 田 靖夫， 倉知 正佳，
寺 西 秀 豊 平成 5 . 4 ～  小泉 富 美朝， 小林 正， 桜井 芳雄，
集 会 倉 知 正 佳 平成 5 . 4 ～  樫 川 信 男 ， 佐 々 木 博， 白 木 公康，
布 施 秀 樹 平成 5 . 4 ～  瀬戸 光， 高 久 晃， 高 畠 紀夫，
編 集 川 崎 匡 昭和54 . 4 ～  高 屋 憲一， 武 田 龍司， 瀧沢 久夫，
渡 辺 明 治 平成 3 . 1 2 ～ 田 i畢 賢 次， 辻 陽雄， 寺沢 捷年，
上 村 清 昭和62 . 3 ～  豊富 誠三， 中 西 頴央， 永 田 正典，
飯 田 ↑専 行 昭和63 4 ～  南部 徳盛， 平 賀 紘一， 藤 岡 基二，
藤巻 雅夫， 古 田 ；勲， 堀 越 勇，
1医2士1 事 本 田 昂， 水越 鉄理， 村 口 篤，
本 田 昂 昭和62 . 4 ～  諸橋 正昭， 山 本 恵一， 渡辺 明 治
遠 藤 俊 郎 平成 5 . 4 ～  
北陸医学会副会長
佐 々 木 I専 日百手口63 . 8 ～  
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富 山 医科薬科大学医学会誌投稿規定
1 投 稿 資 格 原 則 と し て 富 山 医科薬科大学医学
会会員 に 限 る 。
2 投稿の種類 総説， 原著， 症例報告， 短報， お
よ び当 地方 で開催 さ れ， 編 集 委 員 会 が適 当 と
認め た 学会 な ど の 記録お よ び抄録 な ど， 原稿
表紙に 明 記す る 。
3 執 筆 規 定 以下の規定 に 従 う 。
A 和 文 論 文
a ） 原稿の形式 表紙， 和文要 旨， 本文， 文献，
英文抄録， 表， 図 の順 と し ， コ ピ ー 2 部 と と
も に 提 出 す る 。
b ） 用紙 と 長 さ 用 紙 は B 5版横書400字詰原稿用
紙 を 用 い る 。 ま た は ワ ー プ ロ の 原稿 と す る 。
原著お よ び症例報告の長 き は 400字詰 原稿用
紙15枚以 内 ， 原 則 と し て 図表 5 枚以 内 。 総説
の長 さ は 400字詰原稿用 紙30枚 以 内 、 図 表 1 0
枚 以 内 。
c ） 表紙の記載順序 投稿の種類， 和文題名 ， 著
者名 ， 所属 名 ， 英文題名 ， ロ ー マ字の著者名
（ 例 Tadashi KAWASAKI ) ， 英文所属 名 ，
Key words （ 英 文， 5 語以 内 ） ， 20字 以 内 の
ラ ン ニ ン グ タ イ ト ル， 本文総枚数， 表， 図 の
各枚数， 思lJ刷希望数 （ 50部単位， 朱書） と し ，
編集部へ の希望事項 は 別 紙 に 記 入添付す る 。
d ） 和文要 旨 と 英文抄録 和 文要 旨 は 400字 以 内
と す る 。 英文抄録は 200語以 内 で ダブル ス ペ
ー ス で タ イ プす る 。
e ） 本文の形式 原著の項 目 は は じ め に ， 材料 お
よ び方法， 結果， 考察のJI債 と す る か こ れに 準
じ た 形式がの ぞ ま し い 。 各項 目 の細分は 次 の
よ う に す る 。 I , II ， … · · · ， A , B , . . 
1 ' 2 ' ・ ・ … ・ ， a ,  b ,  ・ ・ … ・， ( 1 ), (2), ・ ，
図表の 説明 は 原 則 と し て 英文 と す る 。 謝辞 ま
た は こ れ に 準 じ る も の は 本文末尾 に 記載す る 。
f ） 書体 と 用 語 現代か な づか い の ひ ら が な， 当
用 漢字 を 用 い ， 十分に 推敵 し た 原稿 と す る 。
乱雑 な 原稿 は 受 け 付け な い 。 句読点， 括弧は
aaτ 「「υ
正確に つ け 1 字分 と し て あ け る 。 本 文 中 の 英
文単語は タ イ プ で打っ か 活字体 で記す （ 原 則
と し て 語頭 は 文 中 では小文字， 文頭 での み 大
文字 ） 。 学名 に は ア ン ダー ラ イ ン を 付す。 術語
は 日 本医学会用語委員 会制定 の 用 語 を 用 い る 。
g ） 度量衡の 単位 お よ び 暗号 単 位 は 国 際 単 位
( S.I. ） を 用 い ， ピ リ オ ド を つ け な い 。 次の例
に 準 ず る 。 ［長 さ ］ m, cm, mm, µm, nm, 
A 。 ［重 さ ］ kg, g, mg, µg。 ［面積J m2, 
cm2, mm2。 ［体積J m3. crn3, mm3。 ［容積］
I. ml, µl 。 ［ モ ル数 ・ 濃度等］ mo! , mmol, 
µmo!, nmol, pmol, M ( m o  I/Ji ter ) ,  Eq, 
N ( normal ) ,  %。 ［時間J d （ 日 ） ， h （ 時 ） ，
min （ 分 ） ， s （ 秒 ） ， ms， 向。 ［温度］ ℃。
［圧 力 ］ mmHg, mbar。 ［電気 ］ V ( volt ) ,  
A (ampere ) ,  Hz ( cycles/sec ） 。 ［放射線］ Ci, 
cpm, r ( rontgen ) ,  ［ そ の 他 ］ g ( gravity ) ,  
LDso, EDso ( median doses ） 。 ［光学異性体］
d－， ト， dト。 ［投与法］ iv, ip, im, sc, po。
［統計］ SD, SEMo 
h ） 文 献 引 用 順 に 本文 中 の 引 用 箇所右肩
に 片 括弧 （ 例 … … Sasa l l ） で番号 を 付 し ， 次
の例 の 記載 法 で末尾 に 番号順 に ま と め る 。 著
者が 5 名 以上の場合は最初 の 3 名 を 記 し ， あ
と は 「 ほ か」 （ 英文 では et al . ) と す る 。 と く
に 句 読点に 注意す る 。
和文 原著文献
1 ） 久世照五， 八 木欲一郎， 伊藤祐輔 ほ か ：
[l-14C］ー酢酸 ・ Na 投与後の呼気 14C02 排
出 と 14C 体内分布． 麻酔 34 : 349-655, 
1985. 
和文単行本
2 ） 田 沢賢 次 ： ス ト ーマの合併症 と そ の対策
一皮膚傷害一． ス ト ー マ ケ ア 基礎 と 実際
（ ス ト ーマ リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 講 習 会実行
委 員 会 編 ） : 209 225. 金 原 出 版， 東京，
1986 . 
英文 原著文献
3 )  Kamimura K., Takasu T. and Ahmed 
A. : A survey of mosquitoes in Karachi 
area, Pakistan. J. Pakistan Med. Ass. 
36 : 181-188, 1986. 
英文単行本
4 )  N akata T. and Katayama T. :  Changes 
in human adrenal catecholamines 
with age. In : Urology (J ardan, A. ed.) : 
404-406. International B’Urologie, 
Paris, 1986. 
引 用 雑誌の略称、は 「 日 本 自 然科学雑誌総覧」
お よ び “INDEX MEDICUS” に 準ず る 。
i ） 褒， 図 大 き き の 限度は刷 り 上が り 1 頁 以 内
に お き ま る も の と し ， 本文 と は 別 に ま と め ，
Table l ,  Fig. 1 と し て ， 本文 中 に 挿 入すべ き
場所 を 明 記す る 。 図 は 白 紙 ま た は 薄青色 方 眼
紙 に 図 中 の文字 を 含み 黒 で原 則 と し て そ の ま
ま 凸 版 原図 と な る よ う 清書す る 。 図 表 お よ び
そ の 説明 は 原 則 と し て 英文 と す る 。
B 欧 文 論 文
a ） 原 稿の形式 表紙， 英文抄録， 本文， 文献，
和文要 旨， 表， 図 の順 と し ， コ ピ ー 2 部 と と
も に 提 出 す る n
b ） 用 紙 と 長 さ A 4 版 タ イ プ用 紙 に タ イ プ ま た
は ワ ー プ ロ で打つ。 ダブルス ペー ス で 1 頁 25
行， 1 2 頁 以 内 。 原 則 と し て 図 表 5 枚 以 内 。
c ） 表紙の記載）I贋序 欧文題名 ， 欧文著者名， 欧
文所属 名 ， Key words 5 語 （ 英文 ） ， 40字以
内 の 欧文 ラ ン ニ ン グ タ イ ト ル， 本文総枚数，
和文題 目 ， 和文著者 名 ， 和文要 旨， 表， 図 の
phu p同υ
各枚数， 別刷希望数（ 50部単位， 朱書 ） と し ，
編集部への希望事項 は 別 紙 に 記入添付す る 。
d ） 英文抄録 と 和文要 旨 英文抄録 は ダブル ス ペ
ー ス で タ イ プ し 200語以 内 。 和訳原稿 を つ け
る 。 和文要 旨 は 400字以 内 と す る 。
e ） 本文の形式 度量衡の単位お よ び略号， 図 表
は 和文原稿 e ) g )  i ） に そ れ ぞれ準拠す る 。
f ） 文 献 和文原稿 h ） の欧文原 著文献 と
欧文単行本 に 準拠す る 。
g ） 費 用 校 閲料 （ 添削料） を 請求す る こ
と があ る 。
4 原稿の依頼， 採否， 掲載順序 編集委員 会が決
定す る 。 編集委員 会 は 富 山 医科薬科大学医学会
編 集 幹事， 編 集 委員 と 富 山 医科薬科大学医学会
会長 で構成 す る 。 論文は 2 名 以上の編集委員 ま
た は 編 集協 力 者 に よ り 査読 さ れ る 。
5 校 正 初校 を 著者の責任 に お い て 行 う 。
原 則 と し て 原文の変更追加 は 認め な い 。
6 掲載料， 別刷 費用 本文 ・ 図 表 を 含め刷 り 上 り
6 頁 ま では l 頁 当 り 5 , 000円， 7 頁 以上10 頁 ま
では 1 頁 に つ き 9 , 000円 ， 1 1 頁 を 越 え る も の は
実 費 を 請求す る 。 ア ー ト 紙， カ ラ ー写真な ど の
印刷 で， と く に 費 用 を 要す る 印刷 を 希望 す る 場
合 に は 著者が実費 を 負 担す る 。 別 刷 は 50部 ま で
無料， そ れ 以上の別刷 費 用 は 送料 を 含め ， 著者
負 担 と す る 。
7 原稿の送 り 先 干930-01 富 山 市杉 谷2630
富 山 医科薬科大学付属 図書館 内
Toyama Medical Journal 編集委員 会
昭和63年 1 月 5 日 制定
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国 内 外 を 問 わ ず 研究 の 進 歩がめ さ ま し い 時
代 だ が， 本学の研究 も 若 手 を 中 心 に ま す ま す
臨 ん に な っ て い る こ と が今 回 の シ ン ポ ジ ウ ム
の 内 容か ら 推 察 さ れ る と こ ろ で あ る 。 21世紀
を 目 前 に し て 世代交 代 の 時期 に 入 っ た と の 感
の あ る 本学 医学部， そ し て 本 会 に と っ て 心強
く 思 jっ オし る 。
英文論文の 発表が要求 さ れ る 時代 だ け に ，
本 会へ の 原 著 の 投 稿 が 少 な い も の と 思 わ れ る
が， 発 足 以 来， 年 に 数号 の 出 版 は 編集 委 員 全
員 の t?.ri い で も あ る 。 し か し ， 積 み 重 ね が重要
で あ る し ， 将 来 の 隆盛 を 夢 見 て 続 け な け れ ば
な ら な い責務 と 考 え て い る 。 会 員 の皆様の さ
ら な る ご協 力 を お 願 い す る 次 第 で あ る 。
本号 に は ， 定年 退 官 の 耳 鼻 咽喉科学講座水
越鉄理教授 の最終講義， お よ び昨年 1 2 月 赴任
さ れ 内科学第 2 講座 を 主宰 き れ て い る 井上
博教授 の就任講演が掲載 さ れ て お り ま す。 水
越鉄理教授 に は 長年 に わ た り 本学の教育 ・ 研
究 ・ 診療 の 発 展 の た め い ろ い ろ 尽 く さ れ本 当
に ご苦労 さ ま で し た ， ま た 本 会 の た め に も ご
尽 力 い た だ き 有難 う ご ざ い ま し た 。
（ 川 崎 ｜玉 ）
編 集 委 員
J l l ｜崎 巨 （ 委 員 長 ）
飯 田 博 行 田 ｛司＇ ＂＂ぞ 1lメt 次
上 村 j青 j度 辺 明 ifl 
川 真 田 ￥ア《ロ三
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